Zur Häufigkeit, Art und Intensität von Crystal-Meth-Abusus unter Schülern und Schülerinnen. Eine vergleichende landkreisweite Studie by Schmelmer, Katrin Jeannette
 Zur Häufigkeit, Art und Intensität von Crystal-Meth-Abusus  
unter Schülern und Schülerinnen 
Eine vergleichende landkreisweite Studie 
 
 
Dissertation 
zur Erlangung des akademischen Grades 
Dr. med.  
 
an der Medizinischen Fakultät  
der Universität Leipzig 
 
 
eingereicht von:  
Katrin Jeannette Schmelmer 
geboren am 21.08.1991 in Würzburg 
 
angefertigt am:  
Rudolf-Boehm-Institut für Pharmakologie und Toxikologie der Universität Leipzig 
in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Altenburg  
 
Betreuer:  
Prof. Dr. med. Michael Schaefer und Prof. Dr. med. Stefan Dhein 
 
Beschluss über die Verleihung des Doktorgrads vom: 28. Januar 2020 
 
Abbildungsverzeichnis 2 
Inhaltsverzeichnis 
Abbildungsverzeichnis ................................................................................................... 4 
Tabellenverzeichnis ........................................................................................................ 6 
Abkürzungsverzeichnis .................................................................................................. 7 
1 Einleitung ............................................................................................................. 9 
1.1 Allgemeines ........................................................................................................... 9 
1.2 Geschichtliche Entwicklung und Herstellung von 
Amphetamin/Methamphetamin ........................................................................... 10 
1.3 Pharmakologische Wirkung von Amphetamin/Methamphetamin und 
Nebenwirkungen ................................................................................................. 14 
1.4 Prävalenz Methamphetamin Deutschland ........................................................... 18 
2 Fragestellung ...................................................................................................... 20 
3 Methodik ............................................................................................................ 21 
3.1 Ziel und Instrument der Datenerhebung: standardisierter Fragebogen ............... 21 
3.2 Gesamterhebung des Landkreises Altenburger Land .......................................... 21 
3.3 Gütekriterien ........................................................................................................ 22 
3.3.1 Abgefragte Themen im Fragebogen .................................................................... 22 
3.3.2 Objektivität .......................................................................................................... 25 
3.3.3 Reliabilität ........................................................................................................... 25 
3.3.4 Validität ............................................................................................................... 26 
3.4 Statistische Auswertung ...................................................................................... 26 
4 Ergebnisse .......................................................................................................... 29 
4.1 Allgemeines ......................................................................................................... 29 
4.2 Crystal-Meth-Konsum ......................................................................................... 30 
4.2.1 Selbstwertgefühl der Crystal-Meth-Gruppe (ja/nein) im Vergleich .................... 33 
4.2.2 Unterschied im Crystal-Meth-Konsum und anderen Drogen zwischen den 
Schultypen ........................................................................................................... 34 
4.3 Cannabis-Konsum ............................................................................................... 36 
4.3.1 Crystal-Meth-Effekte auf Cannabis-KonsumentInnen ........................................ 38 
4.3.2 Cannabis-KonsumentInnen (ohne Crystal Meth) im Vergleich zu abstinenten 
SchülerInnen (Alkohol unberücksichtigt) ........................................................... 39 
4.3.3 Cannabis-KonsumentInnen (ohne Crystal Meth) im Vergleich zur 
Gesamtgruppe ...................................................................................................... 40 
4.3.4 Selbstwertgefühl der Cannabis-Gruppe (ja/nein) im Vergleich .......................... 41 
4.4 Alkoholkonsum ................................................................................................... 42 
4.4.1 Alkohol-Konsum im Vergleich zu abstinenten SchülerInnen ............................. 45 
Abbildungsverzeichnis 3 
4.5 Ecstasy-Konsum .................................................................................................. 46 
4.6 Kokain-Konsum .................................................................................................. 49 
4.7 Abstinente SchülerInnen (Alkohol unberücksichtigt) im Vergleich zur 
Gesamtgruppe ...................................................................................................... 52 
4.8 Einschätzung Selbstwertgefühl gemäß Salutogenese-Konzept ........................... 53 
4.8.1 Abhängigkeit vom Parameter „Stabilität Elternhaus“ ......................................... 53 
4.8.2 Abhängigkeit vom Parameter „Elternkonsum“ ................................................... 54 
4.9 Unterschied verschiedene Schultypen ................................................................. 55 
4.10 Unterschied ländliche/städtische Schulen ........................................................... 58 
4.11 Förderschulen ...................................................................................................... 59 
4.12 Geschlechtsunterschiede ...................................................................................... 59 
4.12.1 Selbstwertgefühl im Vergleich zwischen Mädchen und Jungen ......................... 60 
5 Diskussion ........................................................................................................... 62 
6 Zusammenfassung der Arbeit .......................................................................... 73 
Literaturverzeichnis ..................................................................................................... 76 
Anhang: Fragebogen .................................................................................................... 83 
Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit ......................................... 85 
Publikation .................................................................................................................... 86 
Danksagung ................................................................................................................... 87 
Abbildungsverzeichnis 4 
Abbildungsverzeichnis 
Abbildung 1 Leuckart-Reaktion zur Herstellung von Amphetamin, Quelle 
modifiziert übernommen aus: United Nations Office on Drugs and Crime, 
Laboratory and Scientific Section. Recommended methods for the 
identification and analysis of amphetamine, methamphetamine and their 
ring-substituted analogues in seized materials manual for use by national 
drug testing laboratories. New York: United Nations; 2006 .............................. 12 
Abbildung 2 Herstellung von Methamphetamine durch Reduktion von 
Ephedrin/Pseudoephedrin, Quelle modifiziert übernommen aus: United 
Nations Office on Drugs and Crime, Laboratory and Scientific Section. 
Recommended methods for the identification and analysis of amphetamine, 
methamphetamine and their ring-substituted analogues in seized materials 
manual for use by national drug testing laboratories. New York: United 
Nations; 2006 ...................................................................................................... 13 
Abbildung 3 Herstellung von Methamphetamin durch Leuckart-Methode, Quelle 
modifiziert übernommen aus: Abbruscato TJ, Trippier PC. DARK classics 
in chemical neuroscience: methamphetamine. ACS Chem Neurosci. 
2018;9(10):2373–2378 ........................................................................................ 13 
Abbildung 4 Chemische Struktur von Dopamin, Amphetamin, Methamphetamin 
und Methylendioxymethamphetamin im Vergleich, Quelle modifiziert 
übernommen aus: Fleckenstein AE, et al. New insights into the mechanism 
of action of amphetamines. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2007;47(1):681-
98 ......................................................................................................................... 14 
Abbildung 5 Prävalenz des Drogenkonsums von Alkohol, Rauchen, Cannabis, 
Crystal Meth, Ecstasy und Kokain der Gesamterhebung (n=920) ..................... 30 
Abbildung 6 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Crystal-Meth-
KonsumentInnen (n=53) und Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=856). 
Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: **: p<0,01 ...................................... 31 
Abbildung 7 Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=53) und Nicht-KonsumentInnen 
(n=856) im Vergleich. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *:  
p<0,05; **: p<0,01 .............................................................................................. 32 
Abbildung 8 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls 
zwischen Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=53) und Nicht-Crystal-Meth-
KonsumentInnen (n=856) im Vergleich. Angaben als Mittelwert+SEM. 
Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 .................... 34 
Abbildung 9 Prävalenz des Drogenkonsums an den verschiedenen Schultypen: 
Gymnasium, Regelschule, Berufsschule und Hauptschule ................................. 35 
Abbildung 10 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Cannabis-KonsumentInnen 
(n=235) und Nicht-Cannabis-KonsumentInnen (n=679). Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet:*: p<0,05;**: p<0,01 ........................................... 36 
Abbildung 11 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen (n=235) und Nicht-
Cannabis-KonsumentInnen (n=679) im Vergleich: Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 37 
Abbildung 12 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth 
konsumierten (n=206), mit Cannabis-KonsumentInnen, die zugleich Crystal 
Meth konsumierten (n=27), im Vergleich: Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 38 
Abbildungsverzeichnis 5 
Abbildung 13 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth 
konsumierten (n=206), mit denen, die keine Droge konsumierten (Alkohol 
wurde nicht berücksichtigt (n=540)): Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 39 
Abbildung 14 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth 
konsumierten (n=206) mit der Gesamtgruppe  (n=920): Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *:  p<0,05; **: p<0,01 ........................................ 40 
Abbildung 15 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Cannabis-KonsumentInnen (n=235)/Nicht-Cannabis-
KonsumentInnen (n=679). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 ............................................................ 41 
Abbildung 16 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Alkohol-KonsumentInnen 
(n=780) und Nicht-Alkohol-KonsumentInnen (n=134). Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 43 
Abbildung 17 Alkohol-KonsumentInnen (n=780) und Nicht-Alkohol-
KonsumentInnen (n=134) im Vergleich: Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 44 
Abbildung 18 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Alkohol-KonsumentInnen (n=780)/Nicht-Alkohol-
KonsumentInnen (n=134). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 ............................................................ 45 
Abbildung 19 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Ecstasy-KonsumentInnen 
(n=37) und Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen (n=877). Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 46 
Abbildung 20 Ecstasy-KonsumentInnen (n=37) und Nicht-Ecstasy-
KonsumentInnen (n=877) im Vergleich: Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 47 
Abbildung 21 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Ecstasy-KonsumentInnen (n=37)/Nicht-Ecstasy-
KonsumentInnen (n=877). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 ............................................................ 48 
Abbildung 22 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Kokain-KonsumentInnen 
(n=14) und Nicht-Kokain-KonsumentInnen (n=900). Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 49 
Abbildung 23 Kokain-KonsumentInnen (n=14) und Nicht-Kokain-
KonsumentInnen (n=900) im Vergleich: Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 50 
Abbildung 24 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Kokain-KonsumentInnen (n=14)/Nicht-Kokain-KonsumentInnen 
(n=900). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 51 
Abbildung 25 Abstinente SchülerInnen (Alkohol möglich) (n=540) und die 
Gesamtgruppe (n=920) im Vergleich: Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ............................................................... 52 
Abbildung 26 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (stabiles Elternhaus (n=575)/instabiles Elternhaus (n=295). 
Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: 
*: p<0,05; **: p<0,01 .......................................................................................... 54 
Tabellenverzeichnis 6 
Abbildung 27 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Elternkonsum (n=298)/kein Elternkonsum (n=602)). Angaben 
als Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; 
**: p<0,01 ........................................................................................................... 55 
Abbildung 28 berufliche Situation der Eltern an den Gymnasien (n=249), 
Regelschulen(n=289) und Berufsschulen (n=382). Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 56 
Abbildung 29 Schultypen (Gymnasium, Regelschule, Berufsschule) im Vergleich. 
Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 .................... 57 
Abbildung 30 Drogenkonsum an städtischen (n=130) und ländlichen Regelschulen 
(n=159) im Vergleich .......................................................................................... 58 
Abbildung 31 ländliche Regelschulen (n=159) und städtische Regelschulen 
(n=130)  im Vergleich ......................................................................................... 59 
Abbildung 32 Prävalenz des Drogenkonsums von Mädchen (n=451) und Jungen 
(n=469) im Vergleich .......................................................................................... 60 
Abbildung 33 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im 
Vergleich (Mädchen (n=451)/Jungen (n=469). Angaben als 
Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: **: p<0,01 ........ 60 
Abbildung 34 Mädchen (n=469) und Jungen (n=451) im Vergleich. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 ......................................... 61 
 
Tabellenverzeichnis 
Tabelle 1 Datentabelle der befragten SchülerInnen..........................................................29 
Tabelle 2 Odds-Ratio im Vergleich.................................................................................33 
Tabelle 3 Odds-Ratio Alkohol.........................................................................................42 
 
 
Abkürzungsverzeichnis 7 
Abkürzungsverzeichnis
 
ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
ATS amphetamine type stimulants 
BGJ Berufsgrundschuljahr 
BtMG Betäubungsmittelgesetz 
BVJ Berufsvorbereitungsjahr 
BZgA Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
DAT Dopamintransporter 
GÜG Grundstoffüberwachungsgesetz 
JuSchG Jugendschutzgesetz 
KHK  Koronare Herzkrankheit 
LSD Lysergsäurediethylamid 
MDMA Methylendioxymethylamphetamin 
n.s. nicht signifikant 
NET Noradrenalintransporter 
OECD Organisation for Economic Co-operation and  Development 
OR Odds Ratio 
P-2-P 1-Phenyl-2-Propanon 
PET Positron-Emissions-Tomographie 
PSBS Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle für 
jjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjSuchtgefährdete und Suchtkranke Altenbuerger Land 
PSSM psychological sense of school membership 
SERT Serotonintransporter 
U.S.C. United States Code 
VMAT-2 Vesikulärer Monoaminotransporter-2 
ZIS Zentrum für Interdisziplinäre Suchtforschung 
ZNS Zentrales Nervensystem 
 
  
Abkürzungsverzeichnis 8 
Abkürzungen/Begriffserklärung in den Abbildungen 
Crystalfreunde  Freunde, welche Crystal Meth konsumieren 
Freunde    Freunde haben, mit denen man über seine Probleme          llllllllll-
lllllllllllllllllllllllllllllll sprechen kann 
NW     Kenntnis der Nebenwirkungen von Crystal Meth 
Stabilität Elternhaus „verheiratete Eltern“ oder „in Partnerschaft lebende llllllllllllllllll-
lllllllllllllllllllllllllllllllllEltern“ = stabiles Elternhaus 
Elternkonsum   Konsum von Alkohol, Zigaretten oder anderen Drogen llllllllllllll-
llllllllllllllllllllllllllllllllder Eltern 
Breaking Bad   Bekanntheit der gleichnamigen US-amerikanischen Serie 
Jesse Pinkmann  Vorbildfunktion des Dealers der Serie Breaking Bad 
Sinnlosigkeit   Gefühl, dass der Alltag keinen Sinn hat 
Unsicherheit   Zweifel daran, dass es in Zukunft Personen geben wird, auf die        
jjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjjman sich verlassen kann 
1 Einleitung 9 
1 Einleitung 
1.1 Allgemeines 
Die Kriminalstatistik aus dem Jahr 2017 hat gezeigt, dass Rauschgiftdelikte in Deutsch-
land eine bedeutende Rolle spielen. Im Jahr 2017 gab es einen Anstieg um 9,2 % im 
Vergleich zum Vorjahr. Viele Delikte davon waren auf den Konsum von Amphetamin, 
Methamphetamin, dessen Derivate (incl. Ecstasy) und Cannabis zurückzuführen. 
Des Weiteren zeigte die Kriminalstatistik, dass 7,1 % der aufgeklärten Fällen im Bereich 
„Gewaltkriminalität“ unter dem Einfluss harter Drogen und 26,6 % unter Alkoholeinfluss 
stattgefunden haben (1).  
Wegen der Schäden, die der Konsum illegaler Drogen verursacht, kommt der Prävention 
des Substanzkonsums eine besondere Bedeutung zu. In den Hoch-Einkommens-Ländern 
der Welt wie Deutschland steht das Rauchen an erster Stelle der vermeidbaren Ursachen 
für Krankheit und Tod, der Konsum von Alkohol steht an fünfter Stelle (2) (3). Laut dem 
Deutschen Krebsforschungszentrum sollen im Jahr 2013 in Deutschland ca. 121.000 
Menschen an den Folgen des Rauchens gestorben sein. Hinzu kommt, dass die direkten 
und indirekten Kosten des Rauchens das Gesundheitswesen und die Volkswirtschaft 
durch Krankheits- und Todesfälle stark belasten. Zu den direkten Kosten gehören die 
Ausgaben für Behandlung, Pflege, gesundheitliche und berufliche Rehabilitation sowie 
Kosten, die durch das Passivrauchen für nahestehende Familienangehörige entstehen. In-
direkte Kosten entstehen beispielsweise durch Ressourcenverluste, durch Tod und Ar-
beitsunfähigkeit (4). Im Jahr 2016 starben in Deutschland 1.333 Menschen an dem Kon-
sum von illegalen Drogen (5). Daher ist es wichtig, den Drogenkonsum einzudämmen, 
was unter anderem durch Aufklärung versucht wird. 
Die Website drugscouts.com verzeichnete im Jahr 2014 2.280.000 Besuche und ist somit 
eine der meistbesuchten Aufklärungsseiten im deutschsprachigen Raum (74). Die hohe 
Anzahl der Besucher dieser Internetplattform zeigt, wie wichtig es ist, sich mit dem 
Thema Drogen auseinanderzusetzen. 
Der erste Konsum von Suchtmitteln findet häufig im Jugendalter statt und verfestigt sich 
dann im Erwachsenenalter. Aus diesem Grund sollte insbesondere Kindern und Jugend-
lichen aus präventiver Sicht besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Suchtpräven-
tion kann so einen Beitrag dazu leisten, volkwirtschaftliche und gesellschaftliche Kosten, 
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die durch den Abusus von Suchtmitteln entstehen, zu senken und die Gesundheit wie 
Lebensqualität der Bevölkerung zu steigern.  
Eine Anlaufstelle für Menschen mit einer Suchterkrankung ist die Psychosoziale Bera-
tungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und Suchtkranke Altenbur-
ger Land (PSBS), deren Träger die HORIZONTE gGmbH in Altenburg ist. Eine Daten-
erhebung aus dem Jahr 2014 hat gezeigt, dass 241 KlientInnen (66,4 %) der PSBS mit 
den ICD-10 Diagnosen F10.1 (Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Schädlicher Gebrauch) und F10.2 (Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Abhängigkeitssyndrom) betreut wurden, gefolgt von 70 KlientInnen (19,3 %) mit den 
ICD-10 Diagnosen F15.1 (Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulan-
zien, einschließlich Koffein: Schädlicher Gebrauch) und F15.2 (Psychische und Verhal-
tensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyn-
drom). Die stationäre Versorgung von Suchterkrankten im Landkreis Altenburger Land 
wird von der Evangelischen Lukas-Stiftung Altenburg, Klinik für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie gewährleistet. 362 PatientInnen (69,4 %) erhielten dort die Di-
agnose Störungen durch Alkohol (F10.x), 42 PatientInnen (8 %) Störungen durch andere 
Stimulanzien, einschließlich Koffein (F15.x). In der Drogenkontaktstelle ACCEPT des 
Evangelisch-Lutherischen Magdalenenstifts Altenburg lag das Durchschnittsalter der Kli-
entInnen bei 23,2 Jahren, 46,6 % waren weiblich, 53,4 % männlich. Im Jahr 2014 hatte 
die Kontaktstelle ACCEPT 133 KlientInnen. Die häufigste Störung war auf Methamphe-
tamine (n=84, 63,2 %) zurückzuführen, gefolgt von Cannabis (n=86, 48,1 %) (7). 
In Anbetracht der Tatsache, dass Rauschgiftdelikte (insbesondere im Zusammenhang mit 
Amphetaminen) eine zunehmende Tendenz haben und auch die Zahl der Drogentoten 
ansteigt, ist es wichtig, die Substanzklassen und deren Wirkungen und Nebenwirkungen 
zu kennen (52). 
1.2 Geschichtliche Entwicklung und Herstellung von 
Amphetamin/Methamphetamin 
Amphetamin wurde 1887 das erste Mal von Chemiker Lazar Edeleanu im Rahmen seiner 
Doktorarbeit synthetisch hergestellt (8). Der sympathomimetische Effekt wurde aller-
dings erst 1927 von Gordon Alles entdeckt (9). Unter dem Handelsnamen Benzedrine 
wurde Amphetamin 1932 von Smith, Kline & French das erste Mal in Form eines Inha-
lators zur Therapie von Asthma pharmazeutisch vertrieben (10) (8). Als Arzneistoff zur 
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Behandlung von Narkolepsie wurde Amphetamin erstmals 1935 eingesetzt (11). 1937 
verabreichte Charles Bradley verhaltensauffälligen Kindern Benzedrine, wodurch sich 
die Symptome merklich besserten (12) (13). Unter dem Namen Pervitin brachten die 
Temmler-Werke 1938 Methamphetamin auf den europäischen Markt, während der Kon-
zern Dainippon Methamphetamin 1941 unter dem Namen Philopon in Japan auf den 
Markt brachte. Im Zweiten Weltkrieg sollte mit Hilfe von Pervitin und Philopon bei den 
Soldaten Hungergefühl und Müdigkeit unterdrückt und Wachheit gesteigert werden. 
Während den 1940er und 1950er Jahren wurden Benzedrine für eine Vielzahl von Er-
krankungen verschrieben wie unter anderem: Narkolepsie, Depression, Gewichtsreduk-
tion, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung) bei Kindern, Schwanger-
schaftsübelkeit, übermäßiger Alkoholkonsum (14). Nachdem sich in Deutschland Miss-
brauchsfälle häuften, wurde der Gebrauch von Pervitin 1941 durch die Aufnahme in das 
Reichsopiumgesetz rezeptpflichtig. 1970 wurde Amphetamin in den USA in Schedule II 
des Controlled Substances Act aufgenommen, jedoch konnte es weiterhin durch einen 
Arzt verschrieben werden (21 U.S.C. §812 (b) (4)).  
Heutzutage findet Amphetamin noch Verwendung in der Behandlung von ADHS und 
Narkolepsie. Unter dem Handelsnamen Attentin ist der Wirkstoff Dexamfetamin seit 
2011 für die Behandlung von ADHS bei Kindern und Jugendlichen im Altern von 6 – 17 
Jahren zugelassen. Allerdings muss zuvor ausreichend lange und ohne Behandlungserfolg 
mit Methylphenidat (Ritalin) therapiert worden sein (15) (16). In Deutschland ist Amphe-
tamin im Betäubungsmittelgesetz (BtMG) gelistet (Anlage III, §1, Abs. 1, BtMG). 
Die Synthese von Amphetamin kann auf verschiedene Art und Weisen erfolgen. Alle 
Methoden basieren jedoch auf der Reduktion von 1-Phenyl-2-Propanon (P-2-P), auch be-
kannt als Phenylaceton. Diese Substanz findet Verwendung in der Synthese von Pestizi-
den und Pharmaka und ist im Grundstoffüberwachungsgesetz (GÜG) gelistet. Der Han-
del, die Einfuhr oder Ausfuhr von Stoffen, die als Grundstoffe zur Herstellung von Am-
phetamin dienen, können mit einer Freiheitsstrafe bestraft werden (§19 Absatz 1 GÜG). 
Die am häufigsten verwendete Reduktionsmethode ist die Leuckart-Methode. Hierbei 
wird ein Gemisch aus P-2-P und Formamid erhitzt, wobei durch die reduktive Alkylami-
nierung von Carbonyl-Verbindungen in Gegenwart von Ameisensäure das Zwischenpro-
dukt N-Formylamphetamin entsteht. Der zweite Schritt beinhaltet die Hydrolyse von N-
Formylamphetamin mit Hilfe von Salzsäure (17) (Abb. 1).  
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Abbildung 1 Leuckart-Reaktion zur Herstellung von Amphetamin, Quelle modifiziert übernom-
men aus: United Nations Office on Drugs and Crime, Laboratory and Scientific Section. Recom-
mended methods for the identification and analysis of amphetamine, methamphetamine and their 
ring-substituted analogues in seized materials manual for use by national drug testing laboratories. 
New York: United Nations; 2006 
 
Zur Herstellung von Methamphetamin ist die häufigste und bekannteste Synthese-Mög-
lichkeit die Reduktion von Ephedrin bzw. Pseudoephedrin, welche ebenfalls im Grund-
stoffüberwachungsgesetz unter der Kategorie 1 aufgelistet sind. Die Reduktion kann er-
folgen mit Hilfe von: 
• Rotem Phosphor und Iodwasserstoffsäure (nach Nagai)  
• Lithium oder Natrium und Ammoniak (Birch-Reduktion) (17) (Abb. 2) 
• Leuckart-Reaktion von P-2-P unter Bildung eines Amids als Zwischenprodukt 
(18) (Abb. 3) 
P-2-P Formamid       N-Formylamphetamin 
N-Formylamphetamin Amphetamin 
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Abbildung 2 Herstellung von Methamphetamine durch Reduktion von Ephedrin/Pseudoephed-
rin, Quelle modifiziert übernommen aus: United Nations Office on Drugs and Crime, Laboratory 
and Scientific Section. Recommended methods for the identification and analysis of ampheta-
mine, methamphetamine and their ring-substituted analogues in seized materials manual for use 
by national drug testing laboratories. New York: United Nations; 2006 
 
 
Abbildung 3 Herstellung von Methamphetamin durch Leuckart-Methode, Quelle modifiziert 
übernommen aus: Abbruscato TJ, Trippier PC. DARK classics in chemical neuroscience: me-
thamphetamine. ACS Chem Neurosci. 2018;9(10):2373–2378 
 
Der Amphetamin-Abkömmling Methamphetamin (Crystal Meth) hat in den vergangenen 
Jahren weltweit an gesundheitspolitischer Bedeutung gewonnen (19). 
Die Stimulanzien Amphetamin (Speed), Methamphetamin und das verwandte Methylen-
dioxymethylamphetamin (MDMA, Ecstasy) werden unter dem Begriff amphetamine type 
stimulants (ATS) zusammengefasst (20). Chemische Struktur siehe Abbildung 4. 
 
12 Methods for the identification and analysis of amphetamine, methamphetamine
Other, less frequently used reductive amination methods include metal
hydride reductions, such as the “nitropropane” route and the “oxime” route, named
after characteristic intermediates (phenyl-nitropropene and oxime, respectively),
which are formed during the reaction. 
The oxime route is a reaction of P-2-P with hydroxylamine. The oxime inter-
mediate is subsequently hydrogenated to yield amphetamine. An oxime interme-
diate is usually hydrolysed by metal reduction using Pd/H2, or by metal hydride
reduction using LiAlH4.
The nitropropene route involves the condensation of benzaldehyde with
nitroethane, which yields 1-phenyl-2-nitropropene. Subsequent hydrogenation of
the double bond and reduction of the nitro-group results in amphetamine. The
reduction phase is usually completed using Pd/H2 or LiAlH4.
B. METHAMPHETAMINE SYNTHESIS
Methamphetamine can be also synthesized using the above methods by replacing
ammonia with methylamine.
However, the most popular methamphetamine synthetic routes employ
ephedrine or pseudoephedrine as a precursor instead of P-2-P. The reactions are
usually done by one of the following reactions (see figure IV): 
(a) non-metal reductions such as the “hydriodic acid-red phosphorus”
method, 
(b) dissolving metal reduction such as the “Birch” reduction, or 
(c) heterogeneous catalytic reduction using thionylchloride and palladium or
platinum oxide as a catalyst (“Emde” method). 
ephedrine or
pseudoephedrine
NH3
methamphetamine
Li or Na metal
ephedrine or
pseudoephedrine
HI
methamphetamine
P (red)
Hydriodic acid-red phosphorous route (Nagai route)
Dissolving metal reduction (Birch reduction)
NH
OH
NH
NH
OH
NH
Figure IV. Common routes for illicit methamphetamine manufacture
recrystallization of methamphetamine hydrochloride yields
colorless crystals, hence the name crystal meth. The molecule
has one hydrogen bond donor and one hydrogen bond
acceptor (the secondary amine acting in both roles).
The three most commonly encountered synthetic routes in
the United States in 1989 used either (−)-ephedrine (2),
(+)-pseudoephedrine (3), or P2P (4) as starting material.20
The chemistry has not changed to this date. These synthetic
routes include the palladium catalyzed reduction of the chlorine
derivative of 2, produced by reacting 2 with SOCl2, PCl5,
POCl3, or PCl3
21 to methamphetamine (1) and the hydroiodic
acid and red phosphorus reduction of 2 to 1. Numerous other
reductive methods are known to have been employed,
including Nagai, Moscow, Rosenmund, Hypo, and Birch
reductions due to detection of impurities in seized products
(Scheme 1).22,23
(+)-Pseudoephedrine, a common ingredient in over-the-
counter decongestants, is commonly used as a replacement for
2.24 A modiﬁed Bi ch reduction beginning with 3, obtai ed
from over the counter decongestants, known as the “shake and
bake” method has become a popular synthetic route to obtain
1.25 As such, congress passed the Combat Methamphetamine
Epidemic Act in 2005, imposing restrictions on the amount of
products containing (+)-pseudoephedrine an individual can
purchase in one day. A number of states in the United States
have made 3 a prescription-only medica ion. Due to these
restrictions, the use of 4 as the starting material is common.
The reductive amination of 4 with methylamine, proceeding via
the (E)-N-methyl-1-phenylpropan-2-imine (5) intermediate
using aluminum foil and anhydrous ammonia as a source of
hydrogen has been known since the 1990s (Sche e 2).
The other major route to access methamphetamine from 4,
the Leuckart method, proceeds by the intermediate amide (6)
( heme 3).23 The routes employing 4 as starting material,
form racemic 1, while use of 2 or 3 provide access to the
enantiomerically pure (S)-(+)-methamphetamine that provides
greater potency and hence greater stimulant eﬀect.
■ PHARMACOKINETICS AND METABOLISM
Intranasal delivery or inhalation of methamphetamine results in
good absorption with bioavailabilities of 79 and 67% in humans,
respectively.26 Oral consumption results in similar bioavail-
ability of 67%.27 Intramuscular and intravenous (i.v.)
ad inistration of 1 in pigeons reaches 100% bioavailability by
both routes.28 Peak plasma level by intranasal delivery is
obtained after 4 h in humans.29 Distribution to most organs
occurs with high accumulation in the liver (23%) and lungs
(22%), with only intermediate accumulation in the brain
(10%).30
Racemic compound 1 in humans is metabolized primarily by
CYP2D6, resulting in aromatic hydroxylation and N-
demethylation to provide two major metabolites: para-
hydroxymethamphetamine (pOH-MA) and amphetamine
(AMP). Amphetamine undergoes further metabolic changes,
resulting in the production of para-hydroxyamphetamine (p-
OH-AMP), 4 (phenylacetone), N-hydroxyamphetamine, and
norephedrine (Figure 1).31
M thamphetamine has an elimination half-life of between 8
and 13 h with its eﬀects typically lasting for a similar time.32
Approximately 43% of methamphetamine is excreted in the
urine unchanged, while 4−7% is excreted as amphetamine.33−35
High urine acidity is associated with higher methamphetamine
levels.36
Stereoselectivity has been observed in the metabolism of
methamphetamine with the pOH-MA metabolite least aﬀected
by stereochemistry of the administered compound. The area
under the plasma concentration−time curve from time zero to
inﬁnity (AUC0−∞) was found to be 1996.5 ng/h/mL for the S-
(+)-1 enantiomer with a higher value of 2367 ng/h/mL for the
R-(−)-1 enantiomer at equal 0.5 mg/kg dose (Table 1). A
slightly lower total clearance (CL) value for R-(−)-1 was
observed compared to S-(+)-1 but was within the margin of
error, while renal clearance (CLR) was identical. Interestingly,
the percentage of amphetamine and its para-hydroxy
metabolite recovered in the urine seemed to be stereospeciﬁc
with 6.4% of AMP and 11.5% of pOH-AMP recovered from i.v.
delivery of S-(+)-1 compared with 2.1% of AMP and 7.1% of
pOH-AMP recovered from i.v. delivery of R-(−)-1 (Table 1).
Thus, this suggests that pOH-MA, the metabolite least aﬀected
by stereochemistry of the parent compound, is a better
biomarker for detection of methamphetamine abuse.31
■ PHARMACOLOGY
Methamphetamine acts as a psychostimulant drug that has
immediate behavioral eﬀects that include feelings of alertness,
increased energy, well-being, and euphoria, which are both
cardiovascular and centrally mediated. The cardiovascular
eﬀects of methamphetamine are mostly explained by the
release of norepinephrine from sympathetic nerve endings.37
The CNS eﬀects of methamphetamine are mainly through the
monoamine neurotransmitter system (dopamine, serotonin,
and norepinephrine). Methamphetamine release of catechol-
amines is reported to be through a nonexocytotic mechanism.6
This nonexocytotic mechanism is proposed to occur predom-
inantly through two mechanisms: redistribution of catechol-
amines from synaptic vesicles to the cytosol and activation of
putative reverse transport mechanisms of plasma membrane
Scheme 1. Synthesis of ethamphetamine by Reduction of
Ephedrine or Pseudoephedrine
Scheme 2. Synthe is of Racemic Methamphetamine from
Phenyl-2-Propanone Precursor
Scheme 3. Synthesis of Racemic Methamphetamine by the
Leuckart Method
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Abbildung 4 Chemische Struktur von Dopamin, Amphetamin, Methamphetamin und Methylen-
dioxymethamphetamin im Vergleich, Quelle modifiziert übernommen aus: Fleckenstein AE, et 
al. New insights into the mechanism of action of amphetamines. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 
2007;47(1):681-98 
 
Wie die anderen Amphetamine verursacht auch Methylendioxymethamphetamin 
(MDMA), ebenfalls bekannt unter dem Namen Ecstasy, eine Ausschüttung von Monoa-
minen im Gehirn. Der wesentliche Unterschied zu Amphetamin bzw. Methamphetamin 
ist jedoch, dass sie deutlich mehr Serotonin-Ausschüttung bewirken als Dopamin oder 
Noradrenalin (14). 
1.3 Pharmakologische Wirkung von 
Amphetamin/Methamphetamin und Nebenwirkungen 
Die Risiken des Konsums von Methamphetaminen wie Crystal Meth sind abhängig von 
der Dosis, Konsumart und der Dauer des Konsums. Der Abusus der Substanzen kann 
akute und chronische Folgen haben.  
Das Methamphetamin Crystal Meth ist ein indirekter Agonist der Neurotransmitter Do-
pamin, Noradrenalin und Serotonin und wirkt somit als indirektes Sympathomimetikum. 
Dies bedeutet, dass der Effekt der Substanz nicht direkt durch Bindung am postsynapti-
schen Rezeptor beruht, sondern indirekt durch eine Transmittererhöhung im synaptischen 
Spalt (21). 
Die pharmakologische Wirkung von Amphetamin und seinem Derivat Methamphetamin 
beruht unter anderem auf der Interaktion der Substanz mit dem Vesikulären Monoami-
notransporter-2 (VMAT-2). VMAT-2 ist ein Membrantransporter, der in der Membran 
Dopamin Amphetamin 
Methamphetamin Methylendioxymethamphetamin 
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zytoplasmatischer Vesikel vorkommt. Ein weiterer Interaktionsort von Amphetamin/Me-
thamphetamin sind die Membrantransporter der Zelloberfläche (DAT, NET, SERT), die 
einen Austausch zwischen dem Extrazellularraum und dem Neuron ermöglichen (21) (8). 
Auf Grund der strukturellen Ähnlichkeit mit Monoaminen bindet Amphetamin/Me-
thamphetamin an den Membrantransportern Dopamin-Transporter (DAT), Noradrenalin-
Transporter (NET) und Serotonin-Transporter (SERT). Durch Bindung an die Membran-
transporter werden Amphetamin/Methamphetamin in die Zelle aufgenommen (22).  
Amphetamine/Methamphetamine bewirken einen Konzentrationsanstieg der Monoamine 
im Zytosol des präsynaptischen Neurons, in dem sie den Transport von Monoaminen vom 
Zytosol in die Vesikel durch den Transporter VMAT-2 blockieren. Der genaue Mecha-
nismus ist jedoch noch aktueller Forschungsgegenstand.  
Nach Sulzer et al. werden zwei Arbeitshypothesen vermutet. Zum einen könnte es durch 
die unterschiedlichen pH-Werte zu einer Störung des pH-Gradienten zwischen Vesikel 
und Zytosol kommen. Die Vesikel besitzen einen sauren pH-Wert, wohingegen Amphe-
tamine schwache Basen sind (pK-Wert: 8-10). Die Störung des pH-Gradienten könnte 
dazu beitragen, dass Monoamine nicht in den Vesikeln akkumulieren können. Zum ande-
ren wird vermutet, dass Monoamine und Amphetamine um den Uptake in die Vesikeln 
konkurrieren und aus diesem Grund eine Akkumulation verhindert wird (8). In Folge des-
sen können die biogenen Amine ungerichtet in den synaptischen Spalt diffundieren (22). 
Ein weiterer Effekt von Amphetamin/Methamphetamin ist die Hemmung der Monoami-
nooxidase A, die für den Abbau von Monoaminen sorgt. Folglich steigt der Konzentrati-
onsspiegel der Monoamine in der Präsynapse weiter an (8).  
Durch den Konzentrationsanstieg von Monoaminen und dem einhergehenden hohen int-
razellulären Gradienten im präsynaptischen Neuron kommt es weiterhin zu einem rever-
sen Transport der Monoamine über die Membrantransporter vom Zytosol in den synapti-
schen Spalt (8) (22) (24). 
Je nach Applikationsart der Drogen existieren verschiedene Anflutungszeiten. Als Anflu-
tungszeit wird die Dauer von Einnahme bis Wirkeintritt einer Substanz bezeichnet.  
Im ZNS wird die Anflutungszeit maßgeblich von der Lipophilie und dem Grad der Ioni-
sierung einer Substanz bestimmt. Nur nicht-ionisierte ungeladene Moleküle können die 
Blut-Hirn-Schranke passieren (22). Ein geeignetes Beispiel ist der Vergleich zwischen 
Morphin und Diacetylmorphin (Heroin). Durch die Acetylierung des Heroins ist die 
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Droge stark lipophil, flutet bei intravenöser Verabreichung deutlich schneller im ZNS an 
als Morphin und führt dort zu einer starken euphorisierenden Wirkung (22).  
Methamphetamine können oral und intranasal eingenommen, geraucht oder intravenös 
gespritzt werden. Intravenös injiziert erreichen Methampetamine innerhalb von 10-15 Se-
kunden das Gehirn, annähernd schnell passiert dies durch das Rauchen von Methamphe-
taminen (6-8 Sekunden). Intranasal dauert die Anflutung 3-5 Minuten und nach oraler 
Einnahme 180 Minuten (24).  
Die Bioverfügbarkeit des gerauchten Methamphetamins erreicht 90,3 % und 67, 2 % bei 
oraler Aufnahme (25) (26). Unter Bioverfügbarkeit versteht man eine Messgröße, die be-
schreibt, wieviel Prozent der Ausgangskonzentration eines Wirkstoffes nach Aufnahme 
dem systemischen Kreislauf des Körper zur Verfügung steht. Entsprechend der höheren 
Bioverfügbarkeit des gerauchten Methamphetamins war es eine der bevorzugten Aufnah-
mewege in der vorliegenden Untersuchung. 
Vergleich Antidepressiva 
Im Vergleich dazu erhöhen Antidepressiva ebenfalls die Konzentration von Noradrenalin 
und Serotonin im synaptischen Spalt. Es ist noch nicht gänzlich geklärt, wie Depressionen 
entstehen. Die Monoamin-Hypothese besagt, dass bei einer Depression ein funktioneller 
Mangel an Monoaminen vorherrscht. Dabei kommt es zu veränderter Empfindlichkeit an 
den Rezeptoren der Prä-und Postsynapse für Noradrenalin und Serotonin. Die Dopamin-
Transmission hingegen spielt eine untergeordnete Rolle. Ziel der Antidepressiva ist es 
also, in die Signalübertragung der Monoamine einzugreifen. Antidepressiva erhöhen die 
Konzentration von Nordadrenalin und Serotonin im synaptischen Spalt. Durch die verän-
derten Konzentrationen werden die Rezeptoren stimuliert und die veränderte Rezeptor-
Expression normalisiert (22). Trizyklische Antidepressiva sind lipophile Substanzen, die 
die Blut-Hirn-Schranke gut passieren können. Jedoch kommt es durch den hohen First-
Pass-Effekt nur zu einer mäßigen Bioverfügbarkeit (22). Die Bioverfügbarkeit von Amit-
riptylin liegt bei 45 % mit einer Halbwertszeit von 10-28 Stunden nach oraler Verabrei-
chung (27). Hier liegt ein großer Unterschied vor in Bezug auf die Bioverfügbarkeit von 
Methamphetamin und der damit einhergehenden längeren Anflutungszeit im Gehirn. 
Nebenwirkungen 
Durch die vermehrte Freisetzung von Monoaminen kommt es zu einem Anstieg der Herz-
frequenz und des Blutdrucks, einer erhöhten Atemfrequenz und Körpertemperatur, einer 
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Dilatation der Pupillen, sowie zu vermehrter psychomotorischer Aktivität und einem ver-
ringerten Hungergefühl. Außerdem wird das zentrale Nervensystem stimuliert, was sich 
in gesteigerter Euphorie und Wachheit äußert. Bei einer höheren Dosis (>55 mg) kann es 
auch zu Psychosen wie Halluzinationen kommen (21). Eine australische Studie mit 278 
Methamphetamin-Abhängigen hat gezeigt, dass eine streng dosisabhängige Beziehung 
zwischen dem Konsum von Methamphetamin und der Entwicklung einer Psychose be-
steht. Wer im letzten Monat konsumiert hat, hatte ein 5-fach erhöhtes Psychose-Risiko 
im Vergleich zu einer Person, die nicht konsumiert hat. Wer an mehr als 15 Tagen im 
Monat konsumiert hat, bei dem stieg das Psychose-Risiko sogar um das 11-fache. Bei 
einem gleichzeitigen Mischkonsum von Cannabis und/oder Alkohol stieg das Psychose-
Risiko noch weiter an (28). 
Zu den akuten Folgen des Methamphetamin-Konsums gehören auch kardiovaskuläre 
Komplikationen wie Hypertension und Arrhythmien, die wiederum zum akuten Koronar-
syndrom, zum akuten Myokardinfarkt, zur Aortendissektion (bedingt durch die Hyper-
tension) bis hin zum plötzlichen Herztod führen können (29).  
Chronische kardiovaskuläre Folge des Methamphetamin-Konsums kann die Entstehung 
der Koronaren Herzkrankheit (KHK) sein. Eine mäßige KHK lassen sich bei 10 % der 
Methamphetamin-Konsumenten finden, in 6 % der Fälle sogar eine schwere. Laut Kaye 
et al. ist der Mechanismus, der zur Entstehung der KHK führt, noch nicht eindeutig ge-
klärt. Es wird vermutet, dass die Hypertension, erhöhte Thrombozytenaggregation und 
erhöhte Scherkräfte in den koronaren Herzgefäßen als Folge der vermehrten Katechola-
minausschüttung zu einer Gefäßschädigung der koronaren Arterien führen können (29). 
Außerdem scheint es eine Assoziation zwischen dem Abusus von Methamphetamin und 
dem Auftreten einer Kardiomyopathie zu geben (30) (31) (32). 
Die bereits beschriebenen kardiovaskulären Folgen des Crystal-Meth-Konsums wie z.B. 
Hypertension führen auch zu einem erhöhten Schlaganfall-Risiko (33) (34) (35) (36). In 
zahlreichen Studien wurden neurotoxische, degenerative und neuroinflammatorische Fol-
gen durch den Methamphetamin-Konsum nachgewiesen  (37) (38) (20). Mithilfe einer 
Positron-Emissions-Tomographie (PET), das mittels eines Dopamin-Transporter-Ligan-
den die Dopamin-Transporter-Dichte darstellen kann, konnte nachgewiesen werden, dass 
bei den Methamphetamin-UserInnen die Dichte der Dopamin-Transporter im Vergleich 
zu Nicht-KonsumentInnen signifikant verringert war. Diese verringerte Transporter-
Dichte ist assoziiert mit motorischer und kognitiver Beeinträchtigung. Betroffen waren 
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vor allem die präsynaptischen dopaminergen Nervenendigungen im Striatum, Teilen der 
Basalganglien im Vorderhirn, der Hippocampus und der präfrontale Kortex (38) (20). 
Chronischer Methamphetamin-Konsum kann darüber hinaus zu funktionellen und struk-
turellen Anomalien wie Schädigung der dopaminergen und serotonergen Nervenendigun-
gen, der vesikularen Kompartimente und der monoaminen Transportersysteme führen. 
Diese spielen eine wichtige Rolle bei der suchtaufrechterhaltenden Neurokognition wie 
z.B. Funktionsstörung der kognitiven Kontrollfähigkeit und der Entscheidungsfähigkeit 
(39) (20). Durch den Methamphetamin-Konsum kommt es weiterhin zu einer strukturel-
len und funktionellen Zerstörung der Blut-Hirn-Schranke. Die Ursache hierfür scheint 
vergleichbar mit der Zerstörung der monoaminergen Nervenendigungen zu sein. Auch 
Mischkonsum oder HIV-Infektionen können die Effekte von Methamphetaminen auf die 
Blut-Hirn-Schranke verstärken (40) (20).  
Ebenso der Zahnstatus der Crystal-KonsumentInnen ist von dem Abusus betroffen. Die 
KonsumentInnen haben signifikant häufiger orale gesundheitliche Probleme bis hin zu 
fehlenden Zähnen (41). Es wird vermutet, dass dies auf den erhöhten Konsum von zu-
ckerhaltigen Getränken, langen Perioden schlechter Mundhygiene und mangelnder Spei-
chelbildung zurückzuführen ist (42).  
1.4 Prävalenz Methamphetamin Deutschland 
Studienergebnisse der S3-Leitlinie Methamphetamin-bezogene Störungen deuten darauf 
hin, dass es wesentliche regionale Unterschiede in Hinsicht auf die Prävalenz des Me-
thamphetamin-Konsums gibt. Südliche und östliche Bundesländer in Grenznähe zu 
Tschechien sind besonders betroffen, insbesondere die ländlichen Regionen und Mittel-
städte (43).  
Laut Rauschgiftbericht der Bundesregierung wurden in Deutschland im Jahr 2016 1.471 
kg Amphetamine sichergestellt. Nicht inbegriffen in dieser Zahl sind die Sicherstellungs-
mengen von Crystal Meth, die sich im Jahr 2016 auf 62 kg beläuft. Die Sicherstellungen 
des Methamphetamins Crystal Meth fanden vor allem in den Bundesländern Sachsen, 
Bayern und Sachsen-Anhalt statt. Kristallines Methamphetamin stammt fast ausschließ-
lich aus der Tschechischen Republik. In Tschechien wurden im Jahr 2016 261 illegale 
Crystal-Meth-Labore entdeckt und 91 kg Crystal Meth sichergestellt. Inzwischen gab es 
auch vereinzelt Sicherstellungen von illegalen Laboren in den Niederlanden (5).  
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So standen im Jahr 2015 zwei Drittel (63 %, 1.693 Fälle) aller Fälle im Bereich der ille-
galen Drogen in der stationären Versorgung im Krankenhaus in Sachsen im Zusammen-
hang mit Crystal Meth (44).  
76 % der PatientInnen mit Crystal-Meth-bezogenem Hilfebedarf (F15-Diagnose) waren 
im Alter von 20-34 Jahren und 10 % der PatientInnen waren jünger als 20 Jahre. In Sach-
sen hat die Verbreitung des Methamphetamin-Konsums drastisch zugenommen. Im Jahr 
2011 lagen die F15-Diagnosen bei 2.389 Fällen (9 %), im Jahr 2016 bereits bei 4.978 
Fällen (19 %) (44).  
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2 Fragestellung 
Den Medien entnimmt man immer wieder, dass der Crystal-Meth-Konsum in Deutsch-
land zunimmt und zu einem ernstzunehmenden Problem wird. Die Zeit betitelte Crystal 
Meth sogar als „Volksdroge Sachsens“ (45). 
Zum Konsum von Methamphetamin in der Gesamtbevölkerung liegen bisher keine epi-
demiologischen Daten vor (43). Der Crystal-Meth-Konsum in der deutschen Bevölkerung 
wurde bislang nur stichprobenartig erfragt. Für Suchtprävention und Risikoreduktion 
wäre allerdings eine Gesamterhebung von Vorteil. In der vorliegenden Studie wurden 
erstmalig SchülerInnen eines gesamten Landkreises in der Nähe zur Tschechischen 
Grenze zu ihrem Konsumverhalten befragt. Hinzu kommt, dass der ausgewählte Land-
kreis vorwiegend als ländliche Gegend zu werten ist und mit seiner Grenznähe zu Tsche-
chien, wie in der bereits beschriebenen S3-Leitlinie, von Methamphetamin-Abusus be-
sonders betroffen sein müsste. 
Eine Befragung an verschiedenen Schularten soll auf mögliche Unterschiede zwischen 
den Schulen und deren Ursachen aufmerksam machen.  
Ein weiterer Beweggrund für die Erstellung dieser Arbeit war, herauszufinden, aus wel-
chen Motiven heraus die SchülerInnen zu Crystal Meth und anderen Suchtmitteln greifen. 
Denn wenn man die Gründe für den Konsum eruiert, kann man einen besseren Ansatz-
punkt zur Prävention des Suchtmittelkonsums finden.  
So ergaben sich als Fragen dieser Arbeit: 
1) Wie verbreitet ist der Konsum von Crystal Meth unter SchülerInnen im Altenburger 
Land? 
2) Gibt es Unterschiede zwischen den Schulformen oder zwischen den Geschlechtern? 
3) Gibt es sozioökonomische oder familiäre Unterschiede zwischen Crystal-Meth-Kon-
sumentInnen und Nicht-KonsumentInnen? 
4) Welche Rolle spielt das Wissen um die Wirkungen der Droge Crystal Meth? 
5) Welche Risikofaktoren lassen sich identifizieren? 
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3 Methodik 
3.1 Ziel und Instrument der Datenerhebung: standardisierter 
Fragebogen 
Um die Häufigkeit, Art und Intensität des Crystal-Meth-Abusus unter SchülerInnen im 
Landkreis Altenburger Land zu untersuchen, wurde ein Fragebogen in Kooperation mit 
dem Gesundheitsamt in Altenburg konzipiert. Es wurden der Konsum von Crystal Meth 
und anderen illegalen Substanzen sowie sozioökonomische Faktoren der Teilnehmenden 
abgefragt. Die Datenerfassung erfolgte mit einem papierbasierten Fragebogen von De-
zember 2016 bis März 2017. Ziel der Erhebung war es, mit den gewonnenen Erkenntnis-
sen die Motive für den Konsum von Drogen, insbesondere Crystal Meth, zu eruieren und 
mögliche Präventionsansätze an Schulen zu finden. 
Die anonyme Befragung der SchülerInnen und der hierzu entworfene Fragebogen mit der 
Information an die Eltern wurden durch das zuständige Schulamt zugelassen. Die Teil-
nahme war freiwillig und anonym. 
3.2 Gesamterhebung des Landkreises Altenburger Land 
Der Fragebogen wurde an 1.087 SchülerInnen im Landkreis Altenburger Land ausgeteilt, 
welche die 10. Klassenstufe an den fünf Gymnasien, die 10. Klassenstufe an den zwölf 
Regelschulen und die ersten beiden Lehrjahre der Berufsschulen besuchten. Außerdem 
wurde der Fragebogen an die 9. Klasse der Staatlichen Regelschule Nöbdenitz und an die 
9. Klasse der Staatlichen Regelschule Treben sowie an zwei Förderschulen (Abschluss-
klasse: qualifizierter Hauptschulabschluss) ausgegeben, die in der Auswertung jedoch 
eine untergeordnete Rolle spielten, um die Homogenität der Gruppe zu bewahren. Das 
Altenburger Land ist ein ländlich geprägter Landkreis in Thüringen mit 90.650 Einwoh-
nern (46). 
Der papierbasierte Fragebogen (eine  Din A4 Seite, beidseitig bedruckt) wurde vom Fach-
dienst Gesundheit nach Genehmigung durch das Schulamt an die Schulen ausgegeben 
und dort von den LehrerInnen an die SchülerInnen zur anonymen Bearbeitung verteilt. 
Der Fragebogen umfasste 34 Fragen in Form von Mehrfachantworten, dichotomen und 
ordinal-skalierten Antwortmöglichkeiten. Am Ende der Bearbeitung wurden die Bögen 
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so zusammengelegt und abgegeben, dass eine Zuordnung zur einzelnen Person ausge-
schlossen war.  
Außer der Regelschule „Wieratal“ (21 SchülerInnen, 10. Klasse) hatten sich alle Schulen 
bereit erklärt, an der Befragung teilzunehmen. Es wurde bewusst die papierbasierte Vari-
ante der Befragung gewählt, um die Umsetzung an den Schulen zu erleichtern. Der Zu-
gang zu einem Online-Fragebogen an Computern musste so nicht bereitgestellt werden.  
Die Regelschulen wurden außerdem ländlichen und städtischen Regionen zugeordnet. 
Als ländlich wurden folgende Regelschulden definiert: die Staatlichen Regelschulen in 
Rositz (2.901 Einwohner), Dobitschen (471 Einwohner), Treben (1.231 Einwohner), 
Nöbdenitz (870 Einwohner), Gößnitz (3.500 Einwohner) und Lucka (3.800 Einwohner). 
Die Staatlichen Regelschulen in Schmölln (11.300 Einwohner), Meuselwitz (10.300 Ein-
wohner) und die drei Regelschulen in Altenburg (92.375 Einwohner) („Dietrich-Bonho-
effer-Schule“, „Gebrüder-Reichenbach-Schule“, „Gemeinschaftsschule Erich Mäder“) 
wurden als städtische Regelschulen eingeordnet. Gößnitz und Lucka besitzen zwar Stadt-
recht, wurden aber mit ihren ca. 3.500 und 3.800 Einwohnern trotzdem den ländlichen 
Gebieten zugeordnet (47). 
3.3 Gütekriterien 
Bei der Erstellung des Fragebogens musste beachtet werden, dass bisher kein standardi-
sierter Fragebogen zum Thema Drogenkonsum zur Verfügung stand.  
3.3.1 Abgefragte Themen im Fragebogen 
• Geschlecht, Alter, Schultyp und Klassenstufe  
• Drogenkonsum (Crystal Meth, Rauchen, Alkohol, Cannabis, Ecstasy, Kokain) 
• Alter beim Erstkonsum von Crystal Meth  
• Angabe der Konsummenge 
• Crystal Meth spezifisch: Gelegenheit Erstkonsum, Häufigkeit, Motive Erstkon-
sum, von wem das erste Mal von Crystal Meth gehört, Konsumart, Konsumgrund, 
Beschaffung der Substanz, Gründe Crystal Meth nicht auszuprobieren, Nebenwir-
kungen 
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• Perspektive nach Schulzeit (Studium, Ausbildung u.a.); existiert eine Vertrauens-
person, wenn man mit Konsum aufhören möchte; Elternstatus; Konsum der El-
tern; soziales Umfeld 
• „Sinnfragen“ gemäß Salutogenese-Konzept nach Antonovsky, um das Kohärenz-
gefühl der SchülerInnen zu befragen 
 
Der erste Teil des Fragebogens (der vollständige Fragebogen findet sich im Anhang die-
ser Arbeit) befasste sich mit den allgemeinen Daten der SchülerInnen. Es mussten das 
Geschlecht, Alter, der Schultyp und die Klassenstufe angekreuzt werden. Mit Hilfe dieser 
Angaben konnten mögliche Unterschiede des Drogenkonsums zwischen den Geschlech-
tern und den Schularten eruiert werden. 
Der nächste Absatz erfragte den allgemeinen Drogenkonsum:  
Rauchst du Tabak?(ja/nein), Hast du schon einmal Crystal Meth konsumiert?(ja/nein), 
Hast du schon einmal andere Drogen konsumiert?(ja/nein), Wie alt warst Du, als Du das 
erste Mal Crystal Meth eingenommen hast?(Angabe Alter), Wie viel Crystal Meth nimmst 
Du üblicherweise jedes Mal ein?(Angabe in [g]) 
Die Frage nach der Mengenangabe wurde nur von zwei Crystal-Meth-KonsumentInnen 
ausgefüllt und besitzt deshalb nur geringe Aussagekraft. 
Der Hauptteil des Fragebogens bestand aus Crystal Meth spezifischen Fragen:  
Welche Drogen hast Du schon konsumiert?, Zu welcher Gelegenheit hast Du zum ersten 
Mal Crystal Meth konsumiert?, Wie häufig konsumierst Du Crystal Meth?, Warum hast 
Du Crystal Meth ausprobiert?, Von wem hast Du das erste Mal von Crystal Meth gehört?, 
Wie konsumierst Du Crystal Meth?, Warum konsumierst Du?, Wie hast Du dir Crystal 
Meth beschafft?, Wenn Du kein Crystal Meth konsumierst, was sind Deine Gründe dafür 
den Konsum nicht auszuprobieren?, Welche Nebenwirkungen von Crystal Meth kennst 
Du? 
Bei der Beantwortung der Fragen waren Mehrfachantworten möglich. 
Die Frage: „Zu welcher Gelegenheit hast Du zum ersten Mal Crystal Meth konsumiert?“ 
orientierte sich an dem ATS-Bericht des Zentrums für Interdisziplinäre Suchtforschung 
(ZIS) der Universität Hamburg. Die Ergebnisse dieser Studie wurden allerdings nicht mit 
den Ergebnissen der vorliegenden Studie verglichen, da sowohl andere Methoden 
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(Mixed-Methods-Ansatz) zur Gewinnung der Daten angewandt als auch das Ausschluss-
kriterium Alter unter 18 Jahren gewählt wurden (48). Bei der vorliegenden Schülerbefra-
gung lag ein Altersdurchschnitt von 16,6 Jahren vor. Demnach wären die Ergebnisse nur 
unter Vorbehalt vergleichbar. 
Neben den Fragen zu einem möglichen Konsum illegaler Substanzen wurden auch die 
sozioökonomischen Aspekte der SchülerInnen und deren Perspektive nach der Schulzeit 
abgefragt:  
Was möchtest Du nach der Schule machen?, Wenn Du aufhören möchtest, aber es nicht 
alleine schaffst, an wen würdest Du Dich wenden?, Deine Eltern sind? (Frage nach der 
Erwerbstätigkeit), Deine Eltern sind? (Frage nach dem Familienstand: hierbei wurden 
„verheiratete Eltern“ oder „in Partnerschaft lebende Eltern“ als stabiles Elternhaus, folg-
lich „allein lebende“, „getrennt lebende“ oder „verwitwet“ als instabiles Elternhaus ge-
wertet) 
Konsumieren Deine Eltern häufig Alkohol, Zigaretten oder andere Drogen? (ja/nein), 
Kannst Du mit Deinen Freunden über Probleme sprechen?(ja/nein), Hast Du Freunde, 
die Crystal Meth konsumieren?(ja/nein), Kennst Du die Serie „Breaking Bad“?(ja/nein), 
Wenn Du die Serie kennst, hat Jesse Pinkmann eine Vorbildfunktion für Dich?(ja/nein) 
Die in Deutschland ausgestrahlte  US-amerikanische Serie Breaking Bad handelt von ei-
nem Chemielehrer und seinem ehemaligen Schüler Jesse Pinkmann, die eine besonders 
reine Form des Crystal Meth herstellen. Jesse Pinkmann ist der Dealer der Serie. Um 
herauszufinden, ob die Serie die SchülerInnen beeinflusst, wurde gefragt, ob die Schüle-
rInnen die Serie kennen und ob ein Serien-Dealer eine Vorbildfunktion übernehmen kann. 
Bei der Frage nach der Erwerbstätigkeit und dem Familienstand der Eltern wurden meh-
rere Antworten zugelassen. Bei der Erwerbstätigkeit wurde bei Mehrfachantwort die hö-
here berufliche Position des Elternteils ausgewertet. 
Abschließend wurden sechs Fragen zum Lebensgefühl der SchülerInnen gestellt, die sich 
an dem Konzept der Salutogenese nach Antonovsky (49) orientierten:  
Wie würdest Du Dein Elternhaus bezeichnen: (1=sehr wohlhabend, 5=weniger wohlha-
bend), Wie leicht fallen Dir gute Noten in der Schule? (1=sehr leicht, 5=schwer), Fühlst 
Du Dich von der Schule überfordert? (1=Nie, 5=immer), Wenn Du an Schwierigkeiten 
denkst, mit denen Du in wichtigen Lebensbereichen wahrscheinlich konfrontiert wirst, 
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hast Du das Gefühl, dass (1=es Dir immer gelingen wird, die Schwierigkeiten zu meis-
tern, 5=Du die Schwierigkeiten nicht meistern werden kannst), Wie oft hast Du das Ge-
fühl, dass die Dinge, die Du täglich verrichtest, einen Sinn haben? (1=sehr oft, 5=sehr 
schlecht oder nie), Glaubst Du, dass es in Zukunft immer Personen geben wird, auf die 
Du zählen kannst? (1=Da bin ich mir ganz sicher, 5=das bezweifle ich) 
3.3.2 Objektivität 
Die wichtigste Voraussetzung für eine sinngemäße und wahrheitsgetreue Beantwortung 
der Items des Fragebogens beruhte auf der anonymen Bearbeitung. Die Befragung er-
folgte im Unterricht. Die Bögen wurden nach einer Bearbeitungszeit von 15 Minuten so 
zusammengelegt und abgegeben, dass eine Zuordnung zu den jeweiligen SchülerInnen 
nicht mehr möglich war. Ihnen wurde so die Möglichkeit gegeben, ohne die Gefahr der 
Stigmatisierung und ohne sozialen Druck den Fragebogen auszufüllen. Dieses Verfahren 
unterstütze die wahrheitsgemäße Beantwortung der Fragebögen. 
Außerdem wurden keine offenen Fragen in das Befragungskonzept eingebaut, da diese 
stark von der Verbalisierungsfähigkeit der befragten Personen abhängig sind (50). Um 
die Antworten besser miteinander vergleichen zu können, wurden dichotome, ordinals-
kalierte oder Tick Boxes als Antwortmöglichkeiten gewählt.  
3.3.3 Reliabilität 
Die Zuverlässigkeit des Fragebogens wurde nicht durch die Wissensfragen ermittelt; 
wohl aber durch das Abfragen von Daten, die schon vorher bekannt waren, wie beispiels-
weise die Raucherprävalenz unter SchülerInnen (26 % unter SchülerInnen im Leipziger 
Umland (51); 26,2 % unter den 18-25-Jährigen in Deutschland; 7,8 % unter den 12-17-
Jährigen in Deutschland (52)). 
3.3.3.1 Wissen um Crystal Meth 
Die Zuverlässigkeit des Fragebogens wurde weiterhin anhand ausgewählter Fragen in 
Hinblick auf den Wissenstand um Crystal Meth geprüft. Bei der Frage: „Welche Neben-
wirkungen von Crystal Meth kennst Du?“ wurde als Antwortmöglichkeit „Verstopfung“ 
angegeben, die keine bekannte Nebenwirkung des Crystal Meth Abusus darstellt (23). 
TeilnehmerInnen, die also Antwortmöglichkeiten inklusive „Verstopfung“ angekreuzt 
haben, wurde so gewertet, als kannten sie die Nebenwirkungen von Crystal Meth nicht.  
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Ebenso als Nichtwissen der Nebenwirkungen wurde es gewertet, wenn der Befragte das 
Item „Abhängigkeit“ nicht angekreuzt hat. Denn es ist davon auszugehen, dass dies die 
wichtigste und bekannteste Nebenwirkung der Substanz ist. 
3.3.4 Validität 
Um die Validität zu erhöhen, wurden die SchülerInnen eines gesamten Landkreises be-
fragt. Aus der Homogenität dieser Gruppe kann von einer internen Validität ausgegangen 
werden. Zusätzlich wurden bereits bekannte Aspekte aus der Pisa-Studie, die dem Statis-
tischen Bundesamt vorliegen (53), in den Fragebogen integriert (z.B. dass der Status der 
Eltern oftmals mit dem Schultyp des Kindes korreliert).  
Um das Kohärenzgefühl der SchülerInnen abzufragen, wurden Fragen ausgewählt, die 
auf dem Prinzip der Salutogenese nach Antonovsky beruhen (49). Eine vollständige In-
tegration des Fragebogens nach Antonovsky ist nicht möglich gewesen, da der Bogen 
sonst zu lang geworden wäre, was den Rücklauf möglicherweise begrenzt hätte. Ein Teil 
der Fragen nach Antonovsky wurde jedoch auf die Lebenssituation und die Bedürfnisse 
von SchülerInnen angepasst.  
Vor Ausgabe des finalen Fragebogens an das Schulamt wurde dieser zunächst an die 
Suchtberatungsstelle, die Drogenberatungsstelle und Schulsozialarbeiter geschickt und 
deren Anmerkungen in den Fragebogen integriert. 
3.4 Statistische Auswertung 
Die Daten der 934 rückläufigen Fragebögen wurden zunächst in das Programm Microsoft 
Excel Version 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) übernommen. Jeder 
Zeile der Tabelle wurde ein/e SchülerIn zugeordnet. In den Spalten wurden die verschie-
denen Fragestellungen eingetragen.   
Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS Statistics, Version 24.0 (IBM, Armonk, 
New York, USA). 
Für die statistische Auswertung der nominalen Merkmale wurde der Chi-Quadrat-Test 
angewandt. Geprüft wurde die Nullhypothese, die besagt, dass zwischen zwei erhobenen 
Variablen einer Stichprobe kein Zusammenhang besteht (H0: Unabhängigkeit). Es wurde 
auf einem Testniveau von a= 5 % getestet. Bei einem p-Wert < a wurde die Nullhypo-
these verworfen. 
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Der Chi-Quadrat-Test wurde für folgende Berechnungen angewandt: 
• Gibt es einen Unterschied zwischen Crystal-Meth-KonsumentInnen und Nicht-
Crystal-Meth-KonsumentInnen in Hinblick auf den Konsum anderer Suchtmittel 
(Alkohol, Rauchen, Cannabis, Ecstasy, Kokain), die Freundschaft zu Crystal-
Meth-UserInnen, die Kenntnis der Nebenwirkungen der Substanz, die Stabilität 
des Elternhauses, den Elternkonsum, den Bekanntheitsgrad der US-amerikani-
schen Serie Breaking Bad und die Vorbildfunktion des Drogendealers Jesse Pink-
mann der Serie 
• Gibt es einen Unterschied zwischen Cannabis-KonsumentInnen und Nicht-Can-
nabis-KonsumentInnen 
• Gibt es einen Unterschied zwischen SchülerInnen, die Alkohol konsumieren und 
denjenigen, die nicht Alkohol konsumieren 
• Gibt es einen Unterschied bzgl. des Konsums von Kokain bzw. Ecstasy und dem 
Nicht-Konsum von Kokain bzw. Ecstasy 
• Gibt es einen Unterschied der Prävalenzen der Drogen (Alkohol, Rauchen, Can-
nabis, Crystal Meth, Ecstasy, Kokain) zwischen den verschiedenen Schultypen 
(Gymnasium, Regelschule, Berufsschule) 
• Gibt es einen Unterschied zwischen den Geschlechtern und dem Konsum von 
Drogen (Alkohol, Rauchen, Cannabis, Crystal Meth, Ecstasy, Kokain) 
• Gibt es einen Unterschied zwischen ländlichen und städtischen Regelschulen und 
dem Konsum von Drogen (Alkohol, Rauchen, Cannabis, Crystal Meth, Ecstasy, 
Kokain) 
• Gibt es einen Unterschied zwischen dem Schultyp und der Erwerbstätigkeit der 
Eltern und der Zukunftsperspektive (Ausbildung/Studium) der SchülerInnen 
Zur Auswertung der Fragen nach dem Lebensgefühl, die auf einer Ordinalskala von 1-5 
abgefragt wurden, wurde der Mann-Whitney-U-Test herangezogen. Diesem Test sind 
Rangplätze zugrunde gelegt, sodass er für ordinal-verteilte Merkmale von zwei unver-
bundenen Stichproben angewandt werden kann. Es wurde bei dem Mann-Whitney-U-
Test auf einem Signifikanzniveau von a = 5 % getestet. Bei einem p-Wert < a wurde die 
Nullhypothese verworfen und angenommen, dass ein signifikanter Unterschied zwischen 
den beiden Stichproben besteht.  
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Um zu prüfen, ob die ordinal-verteilten Merkmale untereinander korrelieren, wurde zu-
sätzliche eine Spearman-Rho-Korrelation gerechnet. 
Die Odds-Ratio wurde ebenfalls mit SPSS berechnet.  
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4 Ergebnisse 
4.1 Allgemeines 
Der Fragebogen wurde an 1.087 SchülerInnen der höheren Klassenstufen an den Gym-
nasien, Regelschulen und Berufsschulen im Landkreis Altenburger Land ausgeteilt. Ins-
gesamt gab es einen Rücklauf von 85,9 %, dies entspricht 934 Fragebögen, von denen 
wiederum 920 ausgewertet wurden. Bei den nicht in die Auswertung aufgenommenen 
Fragebögen fehlten das Geschlecht oder das Alter der Teilnehmenden (n=14). Unter den 
920 auswertbaren Fragebögen waren 469 von Mädchen und 451 von Jungen. Das Ge-
schlechterverhältnis (Mädchen 51 %, Jungen 49 %) war demnach ausgewogen. Zum Da-
tensatz der befragten SchülerInnen siehe Tabelle 1. 
 
Tabelle 1 
Datentabelle der befragten SchülerInnen 
Schulart Hauptschule Regelschule 
(inkl. Haupt-
schüler) 
Gymnasium Berufs-
schule 
Ausgeteilte Fragebögen 42 318 312 415 
Rücklauf Fragebögen 40 291 250 393 
Ausschuss* 0 2 1 12 
Endgültige Auswertung 40 289 249 382 
Alter in Jahren ± SEM 14,77 ± 0,13 15,47 ± 0,04 15,78 ± 0,04 18,24 ± 0,15 
Geschlecht, weiblich/männlich 18/22 145/144 129/120 195/185 
Eltern, angestellte Tätigkeit [%] 74,4  70,8 59 64,1 
Eltern, selbstständig oder lei-
tende Position [%] 
25,6 24,9 38,1 27,5 
Eltern, arbeitslos [%] 0 4,3 2,1 5,5 
         *z.B. Beantwortung unzureichend 
 
Die angegebenen Prozentzahlen in dieser Arbeit geben immer die gültigen Prozente an. 
Das durchschnittliche Alter der Befragten lag bei 16,65±0,07 Jahren (Mittelwert±Stan-
dardfehler) (Standardabweichung: 2,2 Jahre, Median: 16 Jahre, Minimum: 13 Jahre, Ma-
ximum: 36). Die BerufsschülerInnen waren mit einem Durchschnittsalter von 18,25±0,14 
Jahren deutlich älter als die befragten GymnasiastInnen mit durchschnittlichen 15,78±0,4 
Jahren, die RegelschülerInnen mit 15,48 ±0,04 Jahren und die SchülerInnen der 9. Klasse 
aus der Regelschule Nöbdenitz und Treben mit 14,78±0,13 Jahren. 
Insgesamt gaben 85,3 % der Befragten an, bereits Alkohol getrunken zu haben, 29,8 % 
rauchten Tabak und 25,7 % Cannabis, 5,8 % konsumierten Crystal Meth, 4 % Ecstasy 
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und 1,5 % Kokain. Um die allgemeine Prävalenz des Drogenkonsums zu betrachten, siehe 
Abbildung 5: 
 
Abbildung 5 Prävalenz des Drogenkonsums von Alkohol, Rauchen, Cannabis, Crystal Meth, 
Ecstasy und Kokain der Gesamterhebung (n=920) 
 
4.2 Crystal-Meth-Konsum 
Unter den Befragten gaben 5,8 % an, Crystal Meth konsumiert zu haben (n=53). Davon 
waren 33 Mädchen und 20 Jungen. Das Durchschnittsalter der Crystal-Meth-UserInnen 
war 17,3±0,44 Jahre. Bei ihrem Erstkonsum waren die SchülerInnen 14,7±0,52 Jahre alt.  
42,9 % der Schüler und Schülerinnen, die den Crystal Meth Konsum bejahten, hatten die 
Substanz bis dahin erst einmal konsumiert. 57,1 % konsumierten regelmäßiger: 28,6 % 
konsumierten selten Crystal Meth, 14,3 % gaben oft und 14,3 % sehr oft als Konsumhäu-
figkeit an.  
Die Mehrheit der Befragten wurde bisher zum Konsum eingeladen (26,9 %) oder hat zu-
sammen mit Freunden konsumiert (26,9 %). Weitere 26,9 % beschafften sich die Sub-
stanz unter anderem von einem Dealer.  
Die Gelegenheit zum Erstkonsum ergab sich bei 76 % der Crystal Meth-KonsumentInnen 
zusammen mit Freunden oder auf Partys (24 %). 16 % konsumierten auf privaten Feiern, 
weitere 16 % allein und 12 % gaben sonstige Gelegenheiten an. Als Grund, Crystal Meth 
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auszuprobieren, gaben 53,8 % der SchülerInnen an, spontan gehandelt zu haben, 30,8 % 
erhofften sich vom Konsum Spaß und 19,2 % kreuzten Gruppenzwang im Freundeskreis 
an. 11,5 % wollten mit dem Konsum ihre Leistung verbessern, weitere 3,8 % gaben als 
Probiergrund Schulstress an, 11,5 % besseres sexuelles Empfinden und 26,9 % sonstige 
Probiergründe. Mehrfachnennungen waren hier möglich. 
Crystal Meth wurde von den KonsumentInnen nasal (65,2 %) eingenommen oder ge-
raucht (30,4 %). 
Unter den Crystal-UserInnen konsumierten zusätzlich 50,9 % Cannabis, 22,6 % Ecstasy 
und 11,3 % Kokain. Außerdem waren 54,7 % RaucherInnen und 98,1 % tranken Alkohol. 
Im Vergleich konsumierten in der Nicht-Crystal-Meth-Gruppe 24,1% Cannabis, 2,81 % 
Ecstasy und 0,7 % Kokain. RaucherInnen waren 28,3 % und 84,5 % tranken Alkohol.  
Hierbei unterscheiden sich Crystal-Meth-KonsumentInnen in dem Konsum aller aufge-
führten Drogen signifikant von den Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (p<0,01) (Abb. 
6). Unter den Crystal-Meth-UserInnen waren signifikant mehr Raucher, die Odds-Ratio 
ergab 3,06. Für den Konsum von Cannabis errechnete sich eine Odds-Ratio von 3,27 
(siehe Tabelle 2).  
 
Abbildung 6 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=53) und 
Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=856). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: **: 
p<0,01  
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Unter den Crystal-Meth-KonsumentInnen kannten 67,9 % die Nebenwirkungen der Sub-
stanz. Im Vergleich kannten 63,9 % der Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen die Neben-
wirkungen. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied. 
44,7 % der SchülerInnen, die Crystal Meth konsumierten, hatten verheiratete oder in Part-
nerschaft lebende Eltern. Unter den Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen traf dies auf 
67,4 % der SchülerInnen zu. Hierbei unterscheiden sich Crystal-Meth-KonsumentInnen 
von Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen signifikant (p<0,01) (Abb. 7).  
69,2 % der Crystal-Meth-UserInnen gaben an, Freunde zu haben, die ebenfalls Crystal 
Meth konsumierten, wohingegen dies nur 16,8 % der Nicht-KonsumentInnen bejahten. 
Die Odds Ratio („Freunde kennen, die Crystal Meth konsumieren“/Crystal-Meth-Kon-
sum ja/nein) betrug hier 11,17.  
76,6 % aller Crystal-Meth-KonsumentInnen wollten nach der Schule eine Ausbildung 
beginnen (im Vergleich Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen: 57,3 %) (p<0,01).  
 
Abbildung 7 Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=53) und Nicht-KonsumentInnen (n=856) im 
Vergleich. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *:  p<0,05; **: p<0,01 
 
Laut den Angaben der Crystal Meth konsumierenden SchülerInnen konsumierten 32,7 % 
der Eltern selbst Alkohol, Zigaretten oder andere Drogen. Hierbei zeigte sich kein we-
sentlicher Unterschied zu den Eltern der Kinder, die kein Crystal Meth konsumierten 
(33,1 %).  
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Die US-amerikanische Serie Breaking Bad war 65,4 % der SchülerInnen, die Crystal 
Meth konsumierten, bekannt, dies traf nur auf 57,6 % der Nicht-Crystal-Meth-Konsu-
mentInnen zu. Unter den Crystal-Meth-UserInnen empfanden 14 % in dem Drogendealer 
Jesse Pinkmann als Vorbildfunktion (im Gegensatz zu 4,1 % unter den Nicht-UserInnen). 
Hierbei zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p<0,01). 
37 % der Crystal-UserInnen haben angegeben, dass sie zum ersten Mal durch soziale 
Medien (z.B. Facebook, Serien, Fernsehen) von Crystal Meth gehört haben (67,4 % haben 
von Freunden das erste Mal von Crystal Meth gehört).  
46,2 % der Crystal-Meth-UserInnen würden sich an Freunde, 38,5 % an Familie und 51,3 
% an Sucht- oder Drogenberatungsstellen wenden, wenn sie mit der Droge aufhören wol-
len würden. Nur 7,7 % der KonsumentInnen würden sich an Lehrkräfte wenden.  
 
Tabelle 2: Odds-Ratio im Vergleich 
Potentieller Risikofaktor* Odds-Ratio 
Crystalfreunde 11,17 
Rauchen 3,06 
Cannabis 3,27 
Elternhaus instabil 2,26 
Alkohol 9,51 
Ecstasy 10,12 
Kokain 18,04 
*,der möglicherweise das Risiko erhöht, dass Crystal-Meth eingenommen wird 
 
4.2.1 Selbstwertgefühl der Crystal-Meth-Gruppe (ja/nein) im Vergleich 
Crystal-Meth-KonsumentInnen gaben im Vergleich zu den Nicht-Crystal-Meth-Konsu-
mentInnen signifikant häufiger an, dass ihnen gute Noten in der Schule schwerfielen 
(p<0,05). Crystal-Meth-KonsumentInnen fühlten sich im Vergleich zu Nicht-Crystal-
Meth-KonsumentInnen vom Schulalltag signifikant stärker überfordert (p<0,01). Ebenso 
fühlten sie sich weniger in der Lage, zukünftige Probleme in wichtigen Lebensbereichen 
erfolgreich zu meistern (p<0,01 im Vergleich zu Nicht-Crystal-Meth-UserInnen) und 
empfanden ihren Alltag und die täglich zu verrichteten Dinge signifikant häufiger als we-
nig sinnvoll (p<0,01).  
Tendenziell schätzten sich Crystal-Meth-UserInnen subjektiv ärmer ein als Nicht-
Crystal-Meth-UserInnen (n.s.) (Abb. 8). Jedoch zeigte sich im Hinblick auf den sozio-
ökonomischen Hintergrund kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. 
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In der Crystal-Meth-Gruppe sind 56,5 % der Eltern in einem angestellten Arbeitsverhält-
nis (65,4 % bei der Nicht-Crystal-Meth-Gruppe), 13 % in leitender Position (im Vergleich 
17,2 % bei der Nicht-Crystal-Meth-Gruppe) und 23,9 % selbstständig (im Vergleich 11,8 
% bei der Nicht-Crystal-Meth-Gruppe). Hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied 
zwischen den zwei Gruppen (angestellt vs. leitend oder selbstständig) (n.s.). 6,5 % der 
Eltern waren arbeitslos (dies war bei 4,1 % bei der Nicht-Crystal-Meth-Gruppe der Fall. 
Hier zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied.  
 
Abbildung 8 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls zwischen Crystal-
Meth-KonsumentInnen (n=53) und Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (n=856) im Vergleich. 
Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
4.2.2 Unterschied im Crystal-Meth-Konsum und anderen Drogen 
zwischen den Schultypen 
Zwischen den verschiedenen Schultypen (Gymnasium, Regelschule, Berufsschule) ergab 
sich kein signifikanter Unterschied in Hinblick auf den Konsum von Crystal Meth. An 
den Gymnasien bejahten 5,7 %, an den Regelschulen 5,6 % und an den Berufsschulen 6,1 
% den Konsum.  
An den Berufsschulen rauchten 42,9 % der SchülerInnen, dies war im Vergleich nur bei 
16,9 % der GymnasiastInnen und 23,9 % der RegelschülerInnen der Fall. Der Unterschied 
ist signifikant (p<0,01).  
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Am Gymnasium wurde signifikant weniger Ecstasy konsumiert als an den Regelschulen 
und Berufsschulen (p<0,05) (Abb. 9). Beim Konsum von Kokain ergab sich kein signifi-
kanter Unterschied.  
Der Alkoholkonsum zwischen den Schultypen ergab ebenfalls keinen signifikanten Un-
terschied (Gymnasium: 88,7 %, Regelschule: 82,9 %, Berufsschule: 85 %) (Abb. 9). 
Im Hinblick auf den Konsum von Cannabis gab es signifikante Unterschiede zwischen 
den Schultypen. 32,7 % der BerufsschülerInnen bejahten den Konsum von Cannabis, im 
Vergleich dazu an Gymnasien nur 17,7 % und an Regelschulen 23,3 % (p<0,01).  
 
Abbildung 9 Prävalenz des Drogenkonsums an den verschiedenen Schultypen: Gymnasium, Re-
gelschule, Berufsschule und Hauptschule 
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4.3 Cannabis-Konsum 
25,7 % aller SchülerInnen gaben an, Cannabis konsumiert zu haben (n=235). Davon wa-
ren 110 Mädchen und 125 Jungen. Das Durchschnittsalter lag bei 16,9±0,2 Jahren. 
Unter den SchülerInnen, die Cannabis konsumierten, waren 67,8 % Raucher, 98,3 % ha-
ben Alkohol getrunken, 11,6 % Crystal Meth, 14,9 % Ecstasy und 5,1 % Kokain konsu-
miert. Im Vergleich haben bei den Nicht-Cannabis-UserInnen 17 % geraucht, 80,9 % 
Alkohol getrunken, 3,9 % Crystal Meth, 0,3 % Ecstasy und 0,3 % Kokain konsumiert. 
Der Unterschied war bei allen Substanzen signifikant (p<0,01) (Abb. 10). 
 
Abbildung 10 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Cannabis-KonsumentInnen (n=235) und 
Nicht-Cannabis-KonsumentInnen (n=679). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet:*: 
p<0,05;**: p<0,01 
 
Zudem waren die Eltern der Kinder, die Cannabis konsumierten, signifikant häufiger ver-
heiratet oder in Partnerschaft lebend (58 % gegenüber 69,3 % bei den Nicht-Cannabis-
KonsumentInnen) (p<0,01). Außerdem hatten die Cannabis-KonsumentInnen mehr 
Freunde, die Crystal Meth konsumierten (42,2 %), als Personen aus der Vergleichs-
gruppe, die kein Cannabis konsumierten (12,3 %) (p<0,01). Das Odds Ratio betrug hier 
5,22.  
55,74 % der Schüler und Schülerinnen kreuzten den Konsum von Cannabis an, lehnten 
jedoch chemische Drogen ab. 
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Abbildung 11 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen (n=235) und Nicht-Cannabis-Konsu-
mentInnen (n=679) im Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: 
p<0,01 
 
41,8 % der Cannabis-Gruppe gaben an, dass ihre Eltern selbst Alkohol, Zigaretten oder 
andere Drogen konsumierten (im Vergleich: 30,2 % bei den Nicht-Cannabis-Konsumen-
tInnen) (p<,0,01). Die US-amerikanische Serie Breaking Bad war 72 % der SchülerInnen 
in der Cannabis-Gruppe bekannt (im Vergleich: 53,3 % in der Nicht-Cannabis-Gruppe) 
(p<0,01). Der Drogendealer Jesse Pinkmann galt bei 8,8 % der Cannabis-Gruppe als Vor-
bild (im Vergleich: 3,4 % in der Nicht-Cannabis-Gruppe) (p<0,01) (Abb. 11).  
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4.3.1 Crystal-Meth-Effekte auf Cannabis-KonsumentInnen 
An dieser Stelle wurde zwischen den Cannabis-KonsumentInnen noch weiter differen-
ziert. Diejenigen Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth konsumierten, wur-
den denjenigen gegenübergestellt, die neben Cannabis auch Crystal Meth konsumierten, 
um mögliche Crystal-Meth-Effekte auf Cannabis-KonsumentInnen besser abzubilden. 
Die Cannabis-KonsumentInnen, die zusätzlich Crystal Meth konsumierten, kannten sig-
nifikant häufiger Freunde, die ebenfalls Crystal Meth konsumierten (p<0,01), und kamen 
signifikant häufiger aus einem instabilen Elternhaus (p<0,01). Die übrigen Parameter 
zeigten keinen signifikanten Unterschied (Abb. 12). 
 
Abbildung 12 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth konsumierten 
(n=206), mit Cannabis-KonsumentInnen, die zugleich Crystal Meth konsumierten (n=27), im 
Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
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4.3.2 Cannabis-KonsumentInnen (ohne Crystal Meth) im Vergleich zu 
abstinenten SchülerInnen (Alkohol unberücksichtigt) 
Die Cannabis-KonsumentInnen, die aber kein Crystal Meth konsumierten, wurden den-
jenigen SchülerInnen gegenübergestellt, die keine Drogen konsumierten (Alkoholkon-
sum wurde nicht berücksichtigt). Hierbei zeigte sich ein stark signifikanter Unterschied 
bei nahezu allen getesteten Parametern (p<0,01). Die Cannabis-KonsumentInnen kannten 
signifikant häufiger Freunde, die Crystal Meth konsumierten, als die Vergleichsgruppe 
der drogenabstinenten SchülerInnen (p<0,01). Außerdem kannten die Cannabis-Konsu-
mentInnen signifikant besser die Nebenwirkungen von Crystal Meth (p<0,01) und kamen 
signifikant häufiger aus einem instabilen Elternhaus (p<0,01). Der Elternkonsum wurde 
signifikant häufiger bejaht von der Cannabis-Gruppe als von der drogenabstinenten 
Gruppe (p<0,01). Auch kannten die Cannabis-KonsumentInnen die Serie Breaking Bad 
signifikant häufiger (p<0,01) und empfanden den Drogendealer der Serie Jesse Pinkmann 
signifikant häufiger als Vorbild (p<0,05) (Abb. 13). 
 
Abbildung 13 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth konsumierten 
(n=206), mit denen, die keine Droge konsumierten (Alkohol wurde nicht berücksichtigt (n=540)): 
Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
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4.3.3 Cannabis-KonsumentInnen (ohne Crystal Meth) im Vergleich zur 
Gesamtgruppe 
Um die Cannabis-Effekte zur Gesamtgruppe abzubilden, wurde die Gruppe Cannabis-
Konsum ja, jedoch kein Crystal-Meth-Konsum, der Gesamtgruppe gegenübergestellt. 
Hierbei zeigte sich ein stark signifikanter Unterschied in Bezug auf Crystalfreunde, El-
ternkonsum und Breaking Bad (p<0,01). Außerdem kannten diejenigen Schüler, die Can-
nabis (jedoch kein Crystal Meth konsumierten), die Nebenwirkungen von Crystal Meth 
signifikant besser (p<0,05) (Abb. 14). 
  
Abbildung 14 Vergleich der Cannabis-KonsumentInnen, die kein Crystal Meth konsumierten 
(n=206) mit der Gesamtgruppe  (n=920): Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *:  p<0,05; 
**: p<0,01 
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4.3.4 Selbstwertgefühl der Cannabis-Gruppe (ja/nein) im Vergleich 
Die Einschätzung der Salutogenese-Fragen nach Antonovsky ergab zwischen den beiden 
Gruppen (Cannabis ja/nein) keine großen Unterschiede. Cannabis-UserInnen schätzten 
sich jedoch signifikant weniger reich ein als die Vergleichsgruppe (p<0,05) (Abb. 15).  
Die Auswertung zeigte jedoch, dass aus sozioökonomischer Sicht kein Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen besteht. In der Cannabis-Gruppe waren 59,2 % der Eltern an-
gestellt, 19,5 % in leitender Position, 14,2 % selbstständig, 4,4 % arbeitslos und 2,2 % 
Rentner. In der Nicht-Cannabis-Gruppe waren 66,8 % der Eltern angestellt, 16,2 % in 
leitender Position, 11,9 % selbstständig, 4,1 % arbeitslos und 0,9 % Rentner. Der Unter-
schied angestellt versus leitend oder selbstständig war nicht signifikant, gleiches gilt für 
die Arbeitslosenzahlen. 
 
Abbildung 15 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Can-
nabis-KonsumentInnen (n=235)/Nicht-Cannabis-KonsumentInnen (n=679). Angaben als Mittel-
wert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 
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4.4 Alkoholkonsum 
Die Mehrzahl der Befragten gab an, bereits Alkohol getrunken zu haben (85,3 %, n=780). 
Davon waren 408 Mädchen (52,3 %) und 372 Jungen (47,7 %). Das Durchschnittsalter 
lag bei 16,6±0,08 Jahre. Hierbei wurde jedoch nicht abgefragt, ob es sich um einen ein-
maligen oder mehrmaligen Konsum handelte. Das Durchschnittsalter der Jugendlichen, 
die noch keinen Alkohol getrunken haben (n=134) lag bei 16,84±1,49 Jahre, wobei 61 
Mädchen (45,5 %) und 73 Jungen (54,5 %) waren.  
Unter den SchülerInnen, die schon Alkohol getrunken haben, waren 33,3 % Raucher, 29,6 
% konsumierten Cannabis, 6,7 % haben Crystal Meth, 4,6 % Ecstasy und 1,8 % Kokain 
konsumiert.  
Im Vergleich waren bei denen, die noch keinen Alkohol getrunken haben, 10,4 % Rau-
cher, 3 % bejahten den Cannabis-Konsum, 0,8 % haben Crystal Meth, 0,7 % Ecstasy und 
0 % Kokain konsumiert. Es gab signifikante Unterschiede für das Rauchen, Cannabis und 
CrystalMeth (jeweils p<0,01), für Ecstasy (p<0,05), allerdings keinen signifikanten Un-
terschied für Kokain (Abb. 16).  
Beim Alkoholkonsum errechnete sich eine Odds Ratio für das Rauchen von 4,3, bei Can-
nabis von 13,7 und für Crystal Meth von 9,5 (Tabelle 3).  
 
Tabelle 3: Odds-Ratio Alkohol 
Alkohol als potentieller Risikofaktor* Odds-Ratio 
Crystal Meth 9,51 
Rauchen 4,3 
Cannabis 13,67 
*,der möglicherweise das Risiko erhöht, dass weitere Drogen eingenommen werden 
 
4 Ergebnisse 43 
 
Abbildung 16 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Alkohol-KonsumentInnen (n=780) und 
Nicht-Alkohol-KonsumentInnen (n=134). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; 
**: p<0,01 
 
66,1 % der SchülerInnen, die Alkohol tranken, gaben an, die Nebenwirkungen von 
Crystal Meth zu kennen, dies war nur bei 52,3 % der Nicht-TrinkerInnen der Fall 
(p<0,01). Freunde zu kennen, die Crystal Meth konsumierten lag bei den Alkohol-Kon-
sumentInnen bei 21,7 % im Vergleich zu 0 % bei den Nicht-Alkohol-KonsumentInnen 
(p<0,01).  
65,9,1 % der Alkohol-KonsumentInnen hatten verheiratete oder in Partnerschaft lebende 
Eltern (im Vergleich 68,9,1 % bei Nicht-Alkohol-KonsumentInnen, n.s.).  
58 % aller SchülerInnen, die Alkohol trinken, wollen nach der Schule eine Ausbildung 
beginnen (im Vergleich Nicht-Alkohol-KonsumentInnen: 61 %, n.s.). 
Abbildung 9 zeigt, dass es kaum Unterschiede zwischen den verschiedenen Schularten in 
Bezug auf den Alkoholkonsum gab.  
35,2 % der Kinder, die Alkohol tranken, gaben an, dass die Eltern selbst Alkohol, Ziga-
retten oder andere Drogen konsumierten (im Vergleich 21,4 % der Nicht-Alkohol-
Gruppe). Der Konsum von Alkohol bei den SchülerInnen steht signifikant mit einem er-
höhten Elternkonsum in Verbindung (p<0,01). 
43,4 % der Schüler und Schülerinnen gaben an, keine Drogen zu konsumieren, bejahten 
jedoch den Alkoholkonsum. Unter den SchülerInnen, die 14 Jahre alt waren oder jünger 
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(n=20), bejahten 70 % den Alkoholkonsum. 69 % der SchülerInnen, die Alkohol tranken, 
war die Serie Breaking Bad bekannt (im Vergleich: 45,7 % in der Nicht-Alkohol-Gruppe) 
(p<0,05). Dabei gaben 4,4 % Jesse Pinkmann als Vorbild an (im Vergleich: 3,2 % in der 
Nicht-Alkohol-Gruppe) (p<0,01) (Abb. 17). 
 
Abbildung 17 Alkohol-KonsumentInnen (n=780) und Nicht-Alkohol-KonsumentInnen (n=134) 
im Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
Bezüglich dem beruflichen Status der Eltern (angestellt vs. leitend/selbstständig) gab es 
zwischen beiden Gruppen keinen signifikanten Unterschied.  
Bei Fragen bezüglich des Selbstwertgefühls gaben diejenigen SchülerInnen, die bereits 
Alkohol probiert haben, an, dass sie signifikant weniger das Gefühl hatten, dass alltägli-
che Dinge einen Sinn haben (p<0,05). Des Weiteren glaubten sie signifikant weniger da-
ran, dass es in der Zukunft Personen geben wird, auf die man zählen kann (p<0,05) (Abb. 
18). 
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Abbildung 18 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Alko-
hol-KonsumentInnen (n=780)/Nicht-Alkohol-KonsumentInnen (n=134). Angaben als Mittel-
wert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 
 
4.4.1 Alkohol-Konsum im Vergleich zu abstinenten SchülerInnen 
Um die Alkohol-Effekte besser abbilden zu können, wurden diejenigen SchülerInnen, die 
nur Alkohol konsumierten und keine weitere Droge, denjenigen gegenübergestellt, die 
gänzlich abstinent waren (d.h. kein Alkohol und keine weiteren Drogen). Bei den Para-
metern (Vgl. 4.4, Abb. 17) unterschieden sich die zwei Gruppen signifikant im Wissen 
um die Nebenwirkungen von Crystal Meth. SchülerInnen, die nur Alkohol tranken, kann-
ten die Nebenwirkungen (von Crystal Meth) signifikant besser (p<0,01) und gaben signi-
fikant häufiger an, Freunde zu haben, mit denen man Probleme besprechen kann (p<0,01). 
Die anderen Parameter unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen.  
In Hinblick auf die Beantwortung der Fragen gemäß des Salutogenese-Konzepts gaben 
die SchülerInnen, die nur Alkohol konsumierten, signifikant häufiger an, dass ihr Alltag 
einen Sinn hat (p<0,01) und dass es Personen geben wird, auf die man sich verlassen kann 
(p<0,05), im Vergleich zu den abstinenten SchülerInnen. 
  
0,0
0,5
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
3,5
we
nig
er-
wo
hlh
ab
en
d
sc
hle
ch
te-
No
ten
Üb
erf
ord
eru
ng
un
lös
ba
re-
Pr
ob
lem
e
Sin
nlo
sig
ke
it
Un
sic
he
rhe
it
M
itt
el
w
er
t
Selbstwertgefühl-im-Vergleich
AlkoholEKonsumentInnen NichtEKonsumentInnen
!
!
4 Ergebnisse 46 
4.5 Ecstasy-Konsum 
Unter allen Befragten gaben 4 % an, Ecstasy konsumiert zu haben (n=37). In der Ecstasy-
Gruppe haben 80,6 % angegeben zu Rauchen, 97,3 % tranken Alkohol, 33,3 % konsu-
mierten Crystal Meth, 94,6 % Cannabis und 21,6 % Kokain. Im Vergleich rauchten 27,8 
%, 84,8 % tranken Alkohol, 4,7 % konsumierten Crystal Meth, 22,8 % Cannabis und 0,68 
% Kokain in der Nicht-Ecstasy-Gruppe. Hierbei unterschieden sich die Ecstasy-Konsu-
mentInnen von den Nicht-KonsumentInnen im Abusus aller Substanzen signifikant (Al-
kohol: p<0,05, restliche: p<0,01) (Abb. 19). 
 
Abbildung 19 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Ecstasy-KonsumentInnen (n=37) und 
Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen (n=877). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; 
**: p<0,01 
 
Unter den Ecstasy-KonsumentInnen hatten 81,1 % Freunde, die Crystal Meth konsumier-
ten. Im Vergleich traf dies auf 17, 3 % der Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen zu (p<0,01). 
Die Nebenwirkungen von Crystal Meth waren 81,1 % aller Ecstasy-UserInnen bekannt 
(im Vergleich: 63, 7 % Nicht-Ecstasy-UserInnen) (p<0,05). 50 % der SchülerInnen, die 
Ecstasy konsumierten, wuchsen in einem Elternhaus auf, bei denen die Eltern verheiratet 
waren oder in Partnerschaft lebten (im Vergleich: 66,7 % Nicht-Ecstasy-UserInnen) 
(p<0,05). Die Serie Breaking Bad war 86, 5 % der KonsumentInnen bekannt, aber nur 
56,8 % der Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen (p<0,01). Der Drogendealer der Serie, Jesse 
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Pinkmann, hatte für 17,6 % der Ecstasy-UserInnen eine Vorbildfunktion (im Vergleich 
4,2 % Nicht-Ecstasy-UserInnen) (p<0,01) (Abb. 20). 
 
Abbildung 20 Ecstasy-KonsumentInnen (n=37) und Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen (n=877) im 
Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
Es gab keine signifikanten Unterschiede bzgl. des Konsums von Zigaretten, Alkohol oder 
anderen Drogen der Eltern zwischen den beiden Gruppen. Aus sozioökonomischer Sicht 
waren in der Ecstasy-Gruppe signifikant mehr Eltern in leitender/selbstständiger Position 
als in der Nicht-Ecstasy-Gruppe (p<0,05). Im Hinblick auf Arbeitslosigkeit gab es keinen 
signifikanten Unterschied.  
Bei der Einschätzung des Selbstwertgefühls gaben die SchülerInnen, die Ecstasy konsu-
miert haben an, dass sie signifikant weniger daran glauben, dass es in Zukunft Personen 
geben wird, auf die man sich verlassen kann (p<0,05) (Abb. 21). 
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Abbildung 21 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Ecs-
tasy-KonsumentInnen (n=37)/Nicht-Ecstasy-KonsumentInnen (n=877). Angaben als Mittel-
wert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05 
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4.6 Kokain-Konsum 
Unter den Kokain-KonsumentInnen (n=14) waren 69 % Raucher, 100 % haben bereits 
Alkohol getrunken, 85,7 % konsumierten Cannabis, 50 % Crystal Meth und 57,1 % Ecs-
tasy. In der Nicht-Kokain-Gruppe waren 29,3 % Raucher, 85,1 % tranken Alkohol, 24,8 
% konsumierten Cannabis, 5,2 % Crystal Meth und 3,2 % Ecstasy. Für den Konsum von 
Cannabis, Crystal Meth und Ecstasy gab es signifikante Unterschiede zwischen den Grup-
pen (p<0,01), für das Rauchen signifikante Unterschiede (p<0,05) (Abb. 22). Aufgrund 
der kleinen Gruppe von Kokain-KonsumentInnen müssen die Aussagen hierzu mit Vor-
behalt gemacht werden. 
 
Abbildung 22 Drogenkonsum im Vergleich zwischen Kokain-KonsumentInnen (n=14) und 
Nicht-Kokain-KonsumentInnen (n=900). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; 
**: p<0,01 
 
71,4 % der SchülerInnen, die Kokain konsumiert haben, kennen Freunde, die Crystal 
Meth konsumieren (im Vergleich: 19,1 % in der Nicht-Kokain-Gruppe) (p<0,01). Die 
Kenntnis der Nebenwirkungen von Crystal Meth unterscheidet sich zwischen den beiden 
Gruppen nicht signifikant. Auf die Frage, ob die SchülerInnen Freunde haben, mit denen 
sie über Probleme sprechen können, antworteten 71,4 % in der Kokain-Gruppe mit „ja“ 
und 92,9 % in der Nicht-Kokain-Gruppe (p<0,05). 46,2 % der Kinder wuchsen in einem 
Elternhaus mit verheirateten oder in Partnerschaft lebenden Eltern auf, dies war bei 66,4 
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% der Kinder aus der Nicht-Kokain-Gruppe der Fall (p<0,01). Der Konsum von Zigaret-
ten, Alkohol und Drogen seitens der Eltern war zwischen den Gruppen nicht signifikant. 
Die Arbeitssituation der Eltern und somit der sozioökonomische Hintergrund unterschie-
den sich nicht zwischen den beiden Gruppen.  
Die Serie Breaking Bad war 71,4 % aller SchülerInnen, die Kokain probiert haben, ein 
Begriff (im Vergleich: 57,8 % in der Nicht-Kokain-Gruppe). 21,4 % sehen Jesse Pink-
mann als Vorbild (im Vergleich: 4,5 % in der Nicht-Kokain-Gruppe) (p<0,05) (Abb. 23). 
 
Abbildung 23 Kokain-KonsumentInnen (n=14) und Nicht-Kokain-KonsumentInnen (n=900) im 
Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
Im Hinblick auf das Selbstwertgefühl gaben die SchülerInnen, die Kokain konsumiert 
haben an, dass sie signifikant weniger das Gefühl haben, Probleme in der Zukunft meis-
tern zu können (p<0,01), alltägliche Dinge einen Sinn haben (p<0,01) und es in der Zu-
kunft Personen geben wird, auf dich man sich verlassen kann (p<0,05), als die SchülerIn-
nen aus der Vergleichsgruppe (Nicht-Kokain) (Abb. 24). 
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Abbildung 24 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Ko-
kain-KonsumentInnen (n=14)/Nicht-Kokain-KonsumentInnen (n=900). Angaben als Mittel-
wert+SEM. Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
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4.7 Abstinente SchülerInnen (Alkohol unberücksichtigt) im 
Vergleich zur Gesamtgruppe 
70 % der SchülerInnen auf dem Gymnasium konsumierten gar keine Drogen (außer Al-
kohol). Dies traf auf 65,4 % der RegelschülerInnen und auf 46,3 % der SchülerInnen der 
Berufsschule zu.  
Es wurde getestet, inwieweit sich die SchülerInnen, die gar keine Drogen konsumierten 
(Alkohol wurde nicht berücksichtigt), von der Gesamtgruppe unterscheiden. Größtenteils 
gab es keine signifikanten Unterschiede. Jedoch kannten die SchülerInnen, die keine Dro-
gen konsumierten, signifikant weniger Freunde, die Crystal Meth konsumierten (9,1 % 
vs. 19,9 %) (p<0,01). Auch unterschied sich der Elternkonsum signifikant. 27,1 % der 
SchülerInnen, die keine Drogen konsumierten, gaben an, dass ihre Eltern häufig Alkohol, 
Zigaretten oder andere Drogen konsumierten. In der Gesamtgruppe traf dies auf 33,1 % 
der Eltern zu (p<0,05). Die Serie Breaking Bad war bei den SchülerInnen, die keine Dro-
gen nahmen, signifikant weniger häufig bekannt (p<0,05) (Abb. 25).  
 
Abbildung 25 Abstinente SchülerInnen (Alkohol möglich) (n=540) und die Gesamtgruppe 
(n=920) im Vergleich: Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
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4.8 Einschätzung Selbstwertgefühl gemäß Salutogenese-
Konzept 
Es wurde weiterhin getestet, ob die Antworten der SchülerInnen in Bezug auf die Fragen 
gemäß dem Salutogenese-Konzept untereinander korrelierten. Hierbei konnte mit der 
Spearman-Rangkorrelation nachgewiesen werden, dass Korrelationen bestehen und diese 
signifikant sind.  
So hatten SchülerInnen, die sich als eher wohlhabend wahrnehmen, auch weniger nega-
tive Zukunftserwartungen, d.h. sie gaben an, dass sie eher einen Sinn in ihrem Alltag 
sahen (rs=.192, p=0,00), Probleme in Zukunft meistern können (rs=.204, p=0,00) und es 
Personen geben wird in der Zukunft, auf die sie sich verlassen können (rs=.111, p=0,00).  
Die Fragen rund um die Zukunftserwartung (d.h. Sinnhaftigkeit im Alltag, Probleme 
meistern, Personen kennen, auf die man sich verlassen kann) korrelierten ebenfalls unter-
einander. 
Jemand, der wenig Sinn in seinem Alltag sieht, kreuzte eher an, dass er Probleme in Zu-
kunft nicht so gut meistern wird (rs=.348, p=0,00) und es nicht immer Personen gibt, auf 
die man sich verlassen kann (rs=.341, p=0,00).  
Eine weitere Korrelation bestand zwischen den Fragen, wie gut den SchülerInnen gute 
Noten fallen und ob sie sich leicht überfordert fühlen. Diejenigen Schüler, die angaben, 
dass ihnen gute Noten schwerfallen würden, kreuzten auch eher an, dass sie sich überfor-
dert fühlen (rs=.440, p=0,00). 
4.8.1 Abhängigkeit vom Parameter „Stabilität Elternhaus“ 
Der Parameter „Stabilität des Elternhauses“ hatte einen signifikanten Einfluss auf die Be-
antwortung der Fragen gemäß dem Salutogenese-Konzept. SchülerInnen aus einem stabi-
len Elternhaus fühlten sich signifikant wohlhabender als SchülerInnen aus einem instabi-
len Elternhaus (p<0,01). Außerdem fielen SchülerInnen, die dem stabilen Elternhaus zu-
geordnet waren, gute Noten in der Schule signifikant leichter (p<0,05) als der Vergleichs-
gruppe. Allerdings gab es keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Überforderung 
in der Schule (n.s.). Schwierigkeiten zu meistern in der Zukunft wurde von der Gruppe 
aus dem stabilen Elternhaus signifikant besser bewertet als von SchülerInnen aus einem 
instabilen Elternhaus (p<0,01), ebenso sahen sie signifikant häufiger einen Sinn in ihrem 
4 Ergebnisse 54 
Alltag (p<0,05) und hatten die Tendenz, eher an Personen in der Zukunft zu glauben, auf 
die man zählen kann (p=0,06, n.s.) (Abb. 26). 
 
Abbildung 26 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (stabi-
les Elternhaus (n=575)/instabiles Elternhaus (n=295). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
4.8.2 Abhängigkeit vom Parameter „Elternkonsum“ 
Der Parameter „Elternkonsum“ zeigte ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf die Be-
antwortung der Frage gemäß dem Salutogenese-Konzept. SchülerInnen, die den Eltern-
konsum bejahten, fühlten sich signifikant weniger wohlhabend als SchülerInnen, die den 
Konsum seitens der Eltern verneinten (p<0,01). Ebenso gaben sie an, dass ihnen gute 
Noten signifikant schwerer fielen als SchülerInnen, deren Eltern nicht konsumierten 
(p<0,05). In Bezug auf die Zukunftserwartung sahen SchülerInnen, die den Elternkonsum 
verneinten, signifikant mehr Sinn in ihrem Alltag (p<0,05) und hatten das Gefühl, Prob-
leme gut meistern zu können (p<0,05). In Bezug auf Überforderung und Unsicherheit 
ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen (Abb. 27). 
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Abbildung 27 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Eltern-
konsum (n=298)/kein Elternkonsum (n=602)). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante Un-
terschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
4.9 Unterschied verschiedene Schultypen 
Die berufliche Situation der Eltern unterschied sich zwischen den verschiedenen Schul-
typen. An der Regelschule waren 70,8 % der Eltern angestellt, 15,7 % in einer leitenden 
Position, 9,3 % selbstständig und 4,2 % arbeitslos. Im Vergleich hierzu waren 59 % der 
Eltern der GymnasiastInnen angestellt, 22,6 % waren in leitender Position, 15,5 % selbst-
ständig, 2,1 % arbeitslos und 0,8 % berentet (Abb. 28). An den Berufsschulen waren 64,1 
% angestellt, 14,2 % in leitender Position, 13,3 % selbstständig, 5,5 % arbeitslos und 2,6 
% in Rente. Unter den HauptschülerInnen waren 74,4 % der Eltern angestellt, 10,3 % in 
leitender Position, 15,4 % selbstständig. Im Gymnasium waren signifikant mehr Eltern in 
leitender Position oder selbstständig als an den anderen Schultypen (p<0,01). An den Be-
rufsschulen waren gegenüber den Gymnasien mehr Eltern arbeitslos (p<0,05).  
Da in der Tickbox des Fragebogens mehrere Antworten möglich waren, wurde immer das 
Elternteil herausgesucht und gewertet, das beruflich in einer höheren Position einzuord-
nen war. Hierbei wurde vor allem auf den ökonomischen Standpunkt wertgelegt, um den 
finanziellen Hintergrund der Familien zu betrachten. Deshalb wurde zwischen „Selbst-
ständigen“ und „Leitenden“ als eine Gruppe und „angestellt Tätige“, „Rentner“ und „Ar-
beitslose“ differenziert.  
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Am Gymnasium kannten die Schüler und SchülerInnen signifikant besser die Nebenwir-
kungen von Crystal Meth (p<0,05). 
 
Abbildung 28 berufliche Situation der Eltern an den Gymnasien (n=249), Regelschulen(n=289) 
und Berufsschulen (n=382). Signifikante Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
An den Berufsschulen wollten nach ihrem Abschluss 74,2 % der SchülerInnen eine Aus-
bildung und 17,8 % ein Studium beginnen. RegelschülerInnen wollten nach der Schule 
zu 78,7 % eine Ausbildung und 10,9 % ein Studium aufnehmen. Im Gegensatz dazu woll-
ten 14,8 % der GymnasiastInnen eine Ausbildung und 67,9 % ein Studium beginnen. Die 
Gruppen unterscheiden sich signifikant (p<0,01).  
Das Elternhaus unterschied sich ebenfalls signifikant (p<0,01). So wuchsen 74,2 % der 
Kinder an den Gymnasien bei ihren verheirateten oder in Partnerschaft lebenden Eltern 
auf, dies war bei an den Regelschulen nur bei 64,1 % und an den Berufsschulen nur bei 
62,2 % der Fall. Das Elternhaus hatte außerdem einen signifikanten Einfluss darauf, ob 
die SchülerInnen nach der Schule ein Studium beginnen wollten oder nicht. SchülerInnen 
aus einem stabilen Elternhaus wollten signifikant häufiger ein Studium beginnen als 
SchülerInnen aus Familien, die als instabil gewertet wurden (p<0,05).  
An den Berufsschulen kannten 24,9 % Freunde, die Crystal Meth konsumierten. Unter 
den GymnasiastInnen traf dies nur auf 13 % zu (p<0,01) (Abb. 29).  
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Abbildung 29 Schultypen (Gymnasium, Regelschule, Berufsschule) im Vergleich. Signifikante 
Unterschiede gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
 
Im Hinblick auf die Beantwortung der Fragen gemäß dem Salutogenese-Konzept gab es 
einen signifikanten Unterschied in Bezug auf die Fragen Sinn, Probleme und Verlässlich-
keit zwischen den Schultypen. Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Zu-
kunftserwartung von RegelschülerInnen im Vergleich zu den GymnasiastInnen pessimis-
tischer war (p<0,01).  
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4.10 Unterschied ländliche/städtische Schulen 
An den ländlichen (städtischen) Regelschulen tranken 84,3 % (81,25 %) der SchülerInnen 
Alkohol, 22,6 % (25,4 %) rauchten, 4,4 % (7 %) haben schon einmal Crystal Meth kon-
sumiert, 22 % (25 %) Cannabis, 1,9 % (2,3 %) Kokain und 3,1 % (6,25 %) Ecstasy. 
Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied des Drogenkonsums zwischen den ländli-
chen und städtischen Regelschulen (Abb. 30). 
 
Abbildung 30 Drogenkonsum an städtischen (n=130) und ländlichen Regelschulen (n=159) im 
Vergleich 
 
In Hinsicht auf die beruflichen Zukunftsperspektiven wollten die SchülerInnen der länd-
lichen (städtischen) Regelschulen zu 81,3 % (73,6 %) eine Ausbildung beginnen, 9,7 % 
(12,4 %) wollten studieren, 1,3 % (1,6 %) ein Freiwilliges Soziales Jahr oder ein Prakti-
kum beginnen, 1,9 % (3,1 %) möchten zur Bundeswehr und 5,2 % (7,8 %) der SchülerIn-
nen, wussten noch nicht, was sie machen möchten. Der Unterschied Ausbildung/Studium 
zwischen ländliche/städtische Regelschulen war nicht signifikant. 70,1 % (71,8 %) der 
Eltern der Kinder an den ländlichen (städtischen) Regelschulen waren angestellt. 26,8 % 
(22,6 %) der Eltern waren in leitender Position oder selbstständig (n.s.). 3,2 % (5,6 %) 
der Eltern waren arbeitslos (n.s.). 68,6 % (58,4 %) der SchülerInnen wuchsen bei Eltern 
auf, die verheiratet waren oder in Partnerschaft lebten (n.s.). An den ländlichen (städti-
schen) Regelschulen konsumierten 32,3 % (35 %) der Eltern selbst Zigaretten, Alkohol 
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oder andere Drogen (n.s.). 19,9 % aller SchülerInnen der ländlichen Regelschulen kann-
ten Freunde, die Crystal Meth konsumierten. Dies war bei 19 % der SchülerInnen der 
städtischen Regelschulen der Fall (n.s.) (Abb. 31).  
 
Abbildung 31 ländliche Regelschulen (n=159) und städtische Regelschulen (n=130)  im Ver-
gleich 
4.11 Förderschulen 
Der Fragebogen wurde zusätzlich an zwei Förderschulen ausgegeben mit einem Rücklauf 
von 62,5 % (n=20). Von den SchülerInnen konsumierte keiner Crystal Meth. 84,2 % ga-
ben an Alkohol zu konsumieren, 47,4 % rauchten Tabak, 10,5 % Cannabis und 5,3 % 
gaben an, bereits Ecstasy konsumiert zu haben. 64,7 % der FörderschülerInnen kannten 
die Nebenwirkungen von Crystal Meth. 
4.12 Geschlechtsunterschiede 
Im Wesentlichen gab es keinen Unterschied in Hinblick auf den Konsum von Crystal 
Meth zwischen den beiden Geschlechtern. 7,1 % der Mädchen konsumierten Crystal 
Meth im Vergleich zu 4,5 % der Jungen. Dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant. 
Jungen dagegen rauchten öfter (28,5 % gegenüber 31,3 %) und nahmen öfter Cannabis 
(23,5 % gegenüber 28,1 %) ein. Auch hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied 
(Abb. 32). 
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Abbildung 32 Prävalenz des Drogenkonsums von Mädchen (n=451) und Jungen (n=469) im Ver-
gleich 
 
4.12.1 Selbstwertgefühl im Vergleich zwischen Mädchen und Jungen 
Die Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls zeigte zwischen den 
Mädchen und Jungen keine großen Unterschiede. Mädchen fühlten sich jedoch signifi-
kant häufiger überfordert (p<0,01) und hatten signifikant weniger das Gefühl, dass sie 
Probleme in der Zukunft gut meistern können (p<0,01) (Abb. 33), wobei dieser Unter-
schied aber absolut eher gering war. 
 
Abbildung 33 Einschätzung der Lebenssituation und des Selbstwertgefühls im Vergleich (Mäd-
chen (n=451)/Jungen (n=469). Angaben als Mittelwert+SEM. Signifikante Unterschiede gekenn-
zeichnet: **: p<0,01 
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Signifikant besser gaben die Schülerinnen an, die Nebenwirkungen von Crystal Meth zu 
kennen (70,8 %). Diese kannten im Vergleich nur 56,7 % der Jungen (p<0,01). Die US-
amerikanische Serie Breaking Bad kannten signifikant mehr Jungen (p<0,01), ebenso sa-
hen die Jungen in dem Drogendealer Jesse Pinkmann signifikant häufiger ein Vorbild 
(p<0,05). Signifikant häufiger gaben die Mädchen an, dass die Eltern selbst Alkohol und 
weitere Drogen konsumierten (p<0,05) (Abb. 34). 
 
 
Abbildung 34 Mädchen (n=469) und Jungen (n=451) im Vergleich. Signifikante Unterschiede 
gekennzeichnet: *: p<0,05; **: p<0,01 
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5 Diskussion 
Die vorliegende Erhebung gibt einen Einblick in den Drogenkonsum (insbesondere 
Crystal Meth) unter SchülerInnen im Landkreis Altenburger Land in Thüringen. Das Alt-
enburger Land liegt ca. 90 km entfernt von der Tschechischen Grenze. Das in Deutsch-
land konsumierte Crystal Meth stammt zu großen Teilen aus dem benachbarten Tsche-
chien (54). Dies erklärt auch die regionale Verteilung des Crystal-Meth-Konsums in 
Deutschland. So sind die an Tschechien grenzenden Bundesländer besonders betroffen.  
Die Studie zeigt, dass 5,8 % der SchülerInnen Crystal Meth (n=53) mindestens einmal 
konsumiert haben. Ähnliche Ergebnisse zeigt auch der Drogenbericht der Stadt Frankfurt 
am Main aus dem Jahr 2010. Er besagt, dass unter den 15-18-Jährigen die Prävalenz von 
Amphetaminen bei 6 % lag. Die Lebenszeit-Prävalenz von Crystal Meth beläuft sich dort 
auf 1 % (55). Durch die Entfernung zu Tschechien (ca. 340 km) würde man an dieser 
Stelle eine geringere Prozentrate an Crystal-Meth-KonsumentInnen erwarten. Allerdings 
ist Frankfurt am Main in Deutschland ein sogenannter „Drogen-Hotspot“. Dies lässt sich 
vermutlich dadurch erklären, dass Frankfurt am Main der größte Knotenpunkt des Luft-, 
Bahn- und Straßenverkehrs in Europa ist, was mit einem erhöhten Kriminalitätsrisiko as-
soziiert ist. Die Anzahl der Rauschgiftdelikte in Frankfurt am Main lag 2017 bei 10.482 
Fällen. Im Jahr 2017 wurden 32.800 g Amphetamin und 2.529 Amphetamintabletten si-
chergestellt (56). 
In der hier vorgestellten Studie des Altenburger Landes gaben 8,6 % der SchülerInnen 
(n=78)  an, dass sie Crystal Meth (Methamphetamin) oder Ecstasy (Amphetamin) konsu-
mierten, 1,3 % (n=12) konsumierten beides.   
Laut der Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) aus dem Jahr 2015 haben 10,2 % der Jugendlichen und 32,7 % der 18-25-Jähri-
gen in Deutschland mindestens einmal in ihrem Leben illegale Drogen konsumiert. Der 
Konsum von Cannabis ist hier dominierend. Das Ausprobieren von illegalen Drogen au-
ßer Cannabis bei den 12- bis 17-Jährigen ist bei 1,8 % der Fall. Die Lebenszeitprävalenz 
der Substanzen Ecstasy und Amphetamine unter den jungen Erwachsenen beläuft sich 
auf 4 % (3). Der Prozentwert derer, die Crystal Meth konsumiert haben, liegt in Altenburg 
höher als der Wert, den die Drogenaffinitätsstudie ermittelt hat. Diese Diskrepanz lässt 
sich vermutlich durch die Nähe von Altenburg zu Tschechien erklären, welche die Sub-
stanz in Altenburg leichter verfügbar macht als in grenzferneren Gebieten Deutschlands.  
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Die onlinegestützte Befragung zum Freizeit-und Konsumverhalten von 2500 SchülerIn-
nen der 7., 9. und 11. sowie BVJ/BGJ-Klassen (Berufsvorbereitungsjahr-, Berufsgrund-
schuljahr-Klassen) aus dem Landkreis Leipzig aus dem Jahr 2012 zeigte, dass 3 % der 
Befragten schon einmal in ihrem Leben Ecstasy, Kokain, Heroin, Crystal Meth oder LSD 
konsumiert haben (51). Auch dieser Wert ist geringer als der im Altenburger Land erho-
bene Prozentwert. Allerdings wurden in der Befragung SchülerInnen auch aus der 7. 
Klassenstufe befragt, was dazu führte, dass die befragten SchülerInnen im Durchschnitt 
deutlich jünger waren als in dieser Studie (43,9 % waren jünger als 15 Jahre) und somit 
noch weniger Erfahrungen im Umgang mit Drogen hatten. Außerdem wurde hier nur eine 
Stichprobe von SchülerInnen ausgewählt (Bruttostichprobe: 3.986 SchülerInnen, Netto-
stichprobe: 2.477 (62,1 %)) (51). In der hier vorliegenden Studie handelte es sich um eine 
Gesamterhebung, welche verlässlichere Daten als eine Stichprobe bietet. Auch hervorzu-
heben ist die gute Rücklaufquote unserer Studie von 86 %. 
Ein ähnliches Ergebnis wie die Befragung aus dem Jahr 2012 zeigt der Bericht von der 
Stadt Leipzig aus dem Jahr 2015 zum Thema Jugend in Leipzig. Die Befragung wurde 
aus Kostengründen nur an ausgewählten Schulen durchgeführt. Die Bruttostichprobe be-
trug 3.298 SchülerInnen, von denen 2255 Fragebögen (75 %) ausgewertet wurden. Bei 
der Befragung gaben 2 % aller SchülerInnen an, mindestens einmal Crystal Meth konsu-
miert zu haben, 9 % der volljährigen Befragten gaben an, bisher eines der Suchtmittel 
(Ecstasy, Kokain, Speed, Crystal Meth, Heroin) ausprobiert zu haben. Auch hier muss 
beachtet werden, dass in der Schülerbefragung die 7. und 8. Klassenstufen befragt wur-
den, was einen geringeren Altersdurchschnitt als in der vorliegenden Studie zur Folge hat 
(6). 
Die im Landkreis Altenburger Land im Bundesland Thüringen erhobenen Prävalenzen 
des Drogenkonsums scheinen also mit nationalen Studien vergleichbar zu sein.  
Die Studie zeigte, dass die SchülerInnen, die Crystal Meth konsumierten, signifikant häu-
figer Freunde kennen, die ebenfalls Crystal Meth konsumierten (69 % der Crystal-Meth-
UserInnen, n=36). Unter den Nicht-Crystal-Meth-UserInnen traf dies nur auf 16,8 % 
(n=140) zu (OR=11,17). Anhand der Daten kann man schlussfolgern, dass der Erstkon-
sum zusammen mit Freunden erfolgt. Denn bei Beantwortung der Frage zu welcher Ge-
legenheit zum ersten Mal Crystal Meth konsumiert wurde, beantworteten 53,8 % „spon-
tan“, 26,9 % „zusammen mit Freunden“ und 26,9 % der Jugendlichen wurden zum Kon-
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sum eingeladen. Bei Mehrfachkonsum wurde die Droge häufig durch einen Dealer be-
schafft. In der Befragung hatten 50 % der SchülerInnen, die „oft“ und „sehr oft“ als Kon-
sumhäufigkeit angekreuzt hatten (n=6) die Substanz von einem Dealer. Der Freundes-
kreis stellt somit einen der wichtigsten Faktoren für den Einstieg in den Crystal-Meth-
Konsum dar.  
Auch diejenigen SchülerInnen, die andere Suchtmittel (Alkohol, Cannabis, Ecstasy, Ko-
kain) konsumierten, kannten signifikant mehr Freunde, die Crystal Meth konsumierten 
(p<0,01) im Vergleich zu denjenigen, die keine Suchtmittel konsumierten.  Dies zeigt, 
wie wichtig die Peergroup bzw. der Freundeskreis der Jugendlichen ist. 
Bei der Frage, ob die Jugendlichen Freunde haben, denen sie sich bei Problemen anver-
trauen können, ist aufgefallen, dass dies auf einem hohen Niveau der Fall ist. Dies bestärkt 
die Annahme, dass Jugendliche viel Wert auf den Freundeskreis und ihre Peergroup le-
gen. Dies spiegelt auch die Shell-Studie aus dem Jahr 2006 wider, die gezeigt hat, dass 
Gleichaltrige häufig eine größere Rolle im Alltag einnehmen als das Elternhaus. Der Frei-
zeitbereich ist während der Ablösung von den Eltern ein wichtiger Raum zur Selbstfin-
dung und Persönlichkeitsbildung (57).  
Unter den Crystal-Meth-UserInnen fand sich ein höherer Anteil an RaucherInnen als un-
ter den Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (OR=3,06). Dies stimmt mit Daten aus den 
USA überein, die von 87-92 % RaucherInnen in dieser Gruppe ausgehen (58). Auf ähn-
liche Ergebnisse kommt auch eine weitere Studie aus Utah mit 59 % RaucherInnen (59). 
Auch der Cannabis-Konsum war in der Crystal-Meth-Gruppe höher als unter den Nicht-
Crystal-Meth-KonsumentInnen (OR=3,27). Die Tatsache, dass Metamphetamine und 
Cannabis miteinander kombiniert werden, könnte zu Problemen in der Zukunft führen. 
Es ist bekannt, dass kombinierter Drogen-Abusus zu größeren neurokognitiven Defiziten 
führen kann (60). Den hohen Anteil an Mischkonsum von Crystal Meth, Cannabis und 
Alkohol hat auch der Suchtbericht aus der Stadt Leipzig gezeigt (74). 
Es ist wichtig zu erkennen, dass gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, die sich im Kin-
des-und Jugendalter ausbilden, für die Gesundheit im Erwachsenenalter relevant sind. 
Konsummuster, die frühzeitig in der Jugend entstehen und sich in späteren Lebensjahren 
manifestieren, lassen sich nur schwer korrigieren. Eben diese Konsummuster aus der 
Kindheit und Pubertät werden zu Risikofaktoren für Erkrankungen in späteren Jahren. 
Dies zeigt wie wichtig die Förderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist.  
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Das Leipziger Projekt DRAHTSEIL, welches Kinder und Jugendliche zum Thema Drogen 
berät und präventive Angebote zur Verfügung stellt, hat gezeigt, dass im mobilen Jugend-
konfliktdienst die Beratung zum Thema Methamphetamine (Crystal Meth) einen immer 
größeren Stellenwert einnimmt, ebenso zum Konsum von Cannabisprodukten. Auffällig 
war hierbei, dass die Kinder im Alter von 13-14 Jahren mit kritischen Konsummustern, 
die Beratung suchten, häufig keine Änderungsmotivation zeigten. Ältere KonsumentIn-
nen (18-19-Jährige) hingegen gingen dagegen reflektierter mit ihrem Konsumverhalten 
um und zeigten auch Veränderungswünsche. Da gerade ein früher Konsum von Crystal 
Meth zu schwerwiegenden  Folgeerkrankungen führt, sollte versucht werden, die Ände-
rungsmotivation von Jugendlichen positiv zu beeinflussen (74).  
Um die SchülerInnen, die Crystal Meth konsumierten, besser einschätzen zu können, 
wurden auch Fragen gestellt, die das Selbstwertgefühl bzw. den Umgang mit schwierigen 
Situationen näher abfragen. Crystal-Meth-KonsumentInnen gaben signifikant häufiger 
an, dass es ihnen schwerer fällt, gute Noten zu schreiben, sie sich häufiger überfordert 
fühlten und glaubten, schwierige Situationen in der Zukunft nicht so gut meistern zu kön-
nen und sie weniger das Gefühl hatten, dass ihr Alltag einen Sinn hat (Vgl. Abb. 8) im 
Vergleich zu den Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen. Deshalb kann man annehmen, 
dass diejenigen SchülerInnen, die Crystal Meth konsumierten, eher Probleme mit ihrem 
Selbstwirksamkeitsgefühl und dem Leistungsanspruch in der Schule haben. 
Gaete et al. haben in ihrer Studie mit Hilfe der „psychological sense of school mem-
bership (PSSM)“-Skala, die unter anderem abfragt, inwiefern sich die SchülerInnen in 
der Schule respektiert und wertgeschätzt fühlen, den Zusammenhang zwischen dem A-
busus von Alkohol, Tabak und Cannabis und dem Gefühl, sich der Schule zugehörig zu 
fühlen, untersucht. Es zeigte sich, dass SchülerInnen, die einen hohen Wert in der PSSM-
Skala erreichten, d.h. sich stark zugehörig fühlten, ein geringeres Risiko aufweisen, Al-
kohol zu trinken und Tabak und Cannabis zu konsumieren im Vergleich zu denen mit 
einem geringeren Wert (61). 
Andere Studien haben weiterhin gezeigt, dass ein schwaches Selbstwertgefühl in Bezug 
auf die Schule stark mit einem erhöhten Risiko für den Abusus von Alkohol und Zigaret-
ten assoziiert ist. Ein schwaches Selbstwertgefühl im familiären Kontext erhöht ebenso 
das Risiko für den Abusus von Alkohol bei Jungen und Mädchen und das Risiko für 
Rauchen, Alkohol- und Drogen-Abusus bei Mädchen (62). Im Gegensatz dazu kann ein 
hohes Selbstwertgefühl Drogen-Abusus präventiv vorbeugen (63). 
5 Diskussion 66 
Die Ergebnisse der Studie decken sich also in diesen Punkten mit bereits bekannten Er-
kenntnissen. Dies zeigt, dass es wichtig ist, das Selbstwertgefühl der SchülerInnen zu 
stärken und diejenigen zu erkennen und zu unterstützen, die ein geringes Selbstbewusst-
sein aufweisen, um das Risiko des Drogen-Abusus zu vermindern.  
Aus den Daten war es allerdings nicht möglich, zu sagen, ob der subjektive Eindruck der 
Crystal-Meth-UserInnen auch mit objektiven Maßzahlen z.B. Schulnoten belegbar ist, da 
diese aus Gründen des Datenschutzes nicht von den Schulen abgefragt werden konnten, 
sondern nur Selbstauskünfte möglich waren. 
Eine Studie der Bertelsmann-Stiftung aus dem Jahr 2005 hat gezeigt, dass die Jugend in 
Deutschland mit wenig Vertrauen in die Zukunft blickt. Auffallend hierbei ist, dass die 
pessimistische Einschätzung der Zukunft umso ausgeprägter ist, je einfacher die Schul-
bildung ist. So gaben in unserer Studie 66 % der HauptschülerInnen an, der Zukunft eher 
zurückhaltend/skeptisch oder eher negativ/pessimistisch entgegen zu sehen. Bei den Re-
alschülerInnen war dies bei 53 %, bei den GymnasiastInnen nur noch bei 40 % der Fall. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie decken sich also mit den Ergebnissen der Ber-
telsmann-Studie. Diese Entwicklung ist insbesondere bedenklich, da Jugendliche mit pes-
simistischer Grundhaltung eine geringere Bereitschaft aufzeigen, in die eigene berufliche 
Zukunft zu investieren (64). Dass die pessimistische Einschätzung der Zukunft sich zwi-
schen den Schularten unterscheidet, konnte auch in dieser Studie belegt werden. So war 
die negative Zukunftserwartung (gemäß den drei Fragen Sinn, Probleme, Verlässlichkeit 
gemäß Salutogenese-Konzept) bei RegelschülerInnen ausgeprägter als bei GymnasiastIn-
nen.  
Ein weiterer Einfluss auf die Zukunftserwartung zeigte sich in Hinblick auf den Drogen-
konsum. SchülerInnen, die Crystal Meth konsumierten, hatten eine negativere Sicht auf 
die Zukunft.  
Die hier vorgelegte Studie zeigte, dass die SchülerInnen, die Suchtmittel konsumierten 
(Crystal Meth, Cannabis, Kokain und Ecstasy), signifikant häufiger aus einem Elternhaus 
stammten, bei dem die Eltern entweder alleinerziehend, getrennt lebend oder verwitwet 
sind (Crystal Meth, Cannabis, Kokain p<0,01; Ecstasy p<0,05).  
Andere Arbeiten zeigen, dass beispielsweise Kinder nach einer Scheidung der Eltern ein 
geringeres Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen aufweisen, als Kinder, deren Eltern 
nicht geschieden sind (65) (66). Wie im Ergebnisteil beschrieben, konnte in dieser Studie 
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gezeigt werden, dass Kinder von Eltern, die geschieden, verwitwet oder alleinlebend wa-
ren, signifikant häufiger das Gefühl hatten, Probleme in der Zukunft nicht so gut meistern 
zu können (p<0,01) und das Gefühl hatten, dass ihr Alltag weniger häufig einen Sinn hat 
(p<0,05) als die Kinder, deren Eltern verheiratet oder in Partnerschaft lebten. 
Auch konnte in der Literatur nachgewiesen werden, dass es einen signifikanten Zusam-
menhang gibt zwischen der elterlichen Scheidung/Trennung und dem Auftreten von De-
pressivität bei Jugendlichen, wobei die interne Familienbeziehung eine große Rolle spielt. 
Beziehungen zwischen Eltern und Kind, die auf Intimität und Geborgenheit aufbauen, 
reduzieren die Effekte der Scheidung deutlich (67). Diese Tatsache stützen die Ergeb-
nisse, dass Jugendliche, die Crystal Meth konsumieren, häufiger aus einem Elternhaus 
mit nur einem Elternteil stammen und signifikant häufiger ein geringeres Selbstwirksam-
keitsgefühl verspüren.  
Brooks et al. haben versucht, einen Zusammenhang zwischen Risikoverhalten (Drogen-
Abusus und Sexualverhalten) und der Rolle der Familie und Schule herzustellen. Es 
zeigte sich, dass ein schwaches Gefühl der Familienzugehörigkeit in Verbindung mit kei-
ner guten Beziehung zu den Lehrkräften mit einem erhöhten Risikoverhalten assoziiert 
ist (68).  
Diejenigen, die Crystal Meth konsumierten, konsumierten auch häufiger signifikant an-
dere Drogen (p<0,01). Im Altenburger Land konsumierten 25,7 % der Befragten (n=235) 
Cannabis. Ähnliche Ergebnisse zeigen sich in Frankfurt am Main. 35 % der Befragten 
15-18-Jährigen haben bereits Erfahrungen gemacht mit Cannabis. Wobei 26 % in den 
letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert haben (55).  
Der Drogen-und Suchtbericht der Bundesregierung aus dem Jahr 2016 geht von einer 
Lebenszeitprävalenz des Cannabis-Konsums von 23 % aus in der Altersgruppe der 18-
20-Jährigen (69), was zu den Daten der hiesigen Studie gut passt. 
Im Leipziger Land im Jahr 2012 gaben 9 % der Befragten an, schon einmal Cannabis 
konsumiert zu haben, wobei 54 % bei ihrem Erstkonsum zwischen 14 und 15 Jahren alt 
waren (51). Dieses Ergebnis liegt deutlich unter dem Ergebnis des Altenburger Lands. 
Ein möglicher Grund könnte auch hier wieder der geringere Altersdurchschnitt sein. Ein 
Bericht zur Jugend in Leipzig aus dem Jahr 2015 zeigte, dass der Konsum von Cannabis 
abhängig ist vom Altersintervall. So gaben 4 % der 12-13-Jährigen an, Cannabis konsu-
miert zu haben, bei den >18-Jährigen waren es schon 46 % (6). 
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55,7 % der Cannabis-KonsumentInnen (n=131) gaben an, dass sie Crystal Meth nicht 
ausprobieren wollen, weil sie chemische Drogen ablehnen. Hier stellt sich die Frage, in-
wiefern die SchülerInnen Cannabis als Droge bewerten. Es scheint, als ob sie Drogen 
pflanzlichen Ursprungs wie Cannabis von chemisch hergestellten Drogen (Crystal Meth) 
abgrenzen und möglicherweise verharmlosen. Dabei zeigen diverse Studien, dass insbe-
sondere der frühe Konsum von Cannabis das Risiko für die Entstehung psychischer Er-
krankungen wie Psychosen erhöhen kann (70) oder aber dass Personen mit einer prä-
psychotischen Persönlichkeit eher Cannabis nehmen. 
85,3 % der Befragten (n=780) gaben an, bereits Alkohol getrunken zu haben. In Frankfurt 
am Main trifft dies vergleichbar auf 86 % zu (55). Der Drogen-und Suchtbericht der Bun-
desregierung aus dem Jahr 2016 zeigte auf, dass unter den 12-17-Jährigen 13,5 % regel-
mäßig, d.h. mindestens einmal pro Woche, Alkohol tranken. Bei den 18-25-Jährigen wa-
ren es 46,6 % (69).  
Im Leipziger Land gaben im Jahr 2012 82 % der befragten Jugendlichen an, in ihrem 
Leben schon einmal Alkohol getrunken zu haben, was den Daten dieser Arbeit gut ent-
sprechen würde. Das Verhältnis zwischen Mädchen und Jungen war ausgeglichen. Der 
Konsum nimmt im Altersintervall zu. Bei den ³ 16-Jährigen haben 97 % bereits Alkohol 
getrunken. Das Einstiegsalter lag zwischen 12-14 Jahren. 62,5 % erhielten den Alkohol 
von Freunden, 50 % kauften ihn selbst und 36 % gaben die Eltern als Beschaffungsquelle 
an. Bei den £ 15-Jährigen kauften ihn 17 % selbst, ein Drittel erhielt ihn von den Eltern 
und zwei Drittel von Freunden. Hier sollte vor allem auf die Bedeutung des Elternhauses 
eingegangen werden (51).  
In dieser Befragung gaben diejenigen SchülerInnen, die Alkohol oder Cannabis konsu-
mierten, signifikant häufiger an, dass auch deren Eltern häufig Alkohol, Zigaretten oder 
andere Drogen konsumierten (p<0,01). Hier wäre weiterhin zu diskutieren, inwiefern El-
tern, die selbst häufig Alkohol trinken, ihre Vorbildfunktion gegenüber ihren Kindern 
erfüllen.  
Die Tatsache, dass 70 % der in dieser Studie befragten 14-Jährigen bereits Alkohol ge-
trunken haben, sollte Anlass dazu geben, zu prüfen, inwieweit das Jugendschutzgesetz in 
Deutschland, das Alkohol unter 16 Jahren gänzlich verbietet, eingehalten wird (§9 Ab-
satz1 JuSchG). 
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43,4 % der Schüler und Schülerinnen gaben an, keine Drogen zu konsumieren, bejahten 
jedoch den Alkoholkonsum. Man kann an dieser Stelle vermuten, dass in unserer Gesell-
schaft Alkohol schon in jungen Jahren nicht als Droge angesehen wird. 
29,9 % der SchülerInnen im Altenburger Land gaben an zu rauchen. Der Drogen- und 
Suchtbericht der Bundesregierung aus dem Jahr 2016 zeigte, dass unter den 12-17-Jähri-
gen 7,8 % und unter den 18-25-Jährigen 26,2 % rauchten. Der Bericht ergab, dass das 
Rauchverhalten vom sozialen Status abhängig ist. Jugendliche aus einem Elternhaus mit 
niedrigerem sozialen Status konsumierten häufiger Zigaretten als vergleichbare Jugend-
liche aus Familien mit höherem sozialen Status. So lag der Raucheranteil in Thüringen 
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bei 33,8 % (männlich) und 27,6 % 
(weiblich). Beide Werte sind im deutschlandweiten Vergleich als überdurchschnittlich 
hoch zu betrachten (69) und liegen eng bei den in dieser Studie im Altenburger Land 
beobachteten Werte. Zu dieser Aussage passen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, 
dass an Gymnasien prozentual am wenigsten Tabak und Cannabis geraucht wurde, wenn 
man davon ausgehen kann, dass SchülerInnen, die ein Gymnasium besuchen, aus einer 
Familie mit höherem sozialen Status kommen.  
Auch der Bericht aus dem Leipziger Land zeigte, dass die soziale Schicht im Rauchver-
halten eine Rolle spielt. 50 % der oberen Mittel- und Oberschicht bezeichneten sich in 
dem Bericht als NichtraucherInnen, dies war nur bei 47 % der Mittelschicht und 43 % der 
Unter- und unteren Mittelschicht der Fall (51). Obwohl seit 2009 ein Verkaufs- und Kon-
sumverbot von Zigaretten für Minderjährige besteht (§10, JuSchG) haben im Leipziger 
Land 50 % der £15-Jährigen und 56 % der 15-16-Jährigen Zigaretten selbst gekauft. 25-
27 % der 15-16-Jährigen haben die Zigaretten von ihren Eltern erhalten (51). Wie beim 
Alkohol auch, sollte hier ein Augenmerk auf die Bedeutung des Elternhauses und der 
Einhaltung des Jugendschutzgesetzes gelegt werden. 
Die vorliegende Studie zeigte außerdem, dass die Familienkonstellation an Gymnasien 
signifikant häufiger einem stabilen Elternhaus zuzuordnen war (p<0,01). Dies zeigte auch 
die Schülerbefragung aus Leipzig, die angab, dass traditionelle Familienformen mit kei-
nen oder wenigen Geschwistern an den Gymnasien die dominante Rolle einnahmen, wäh-
rend Alleinerziehende und Patchwork-Familien eher an den Oberschulen zu finden waren 
(6).  
Die hier vorliegende Studie ergab außerdem, dass die Art der Erwerbstätigkeit der Eltern 
wegweisend ist, welche Schulart die Kinder besuchen und welchen zukünftigen Weg 
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(z.B. Ausbildung vs. Studium) sie wählen. 38 % der Eltern an den Gymnasien waren in 
leitender oder selbstständiger Position, 68 % der Gymnasiasten wollten nach der Schule 
ein Studium beginnen. An den Regelschulen waren nur 25 % der Eltern in leitender oder 
selbstständiger Position und nur 11 % der Kinder wollten ein Studium beginnen. Die er-
hobenen Werte passen sehr gut zur Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks aus 
dem Jahr 2012, die gezeigt hat, dass 77 % der Akademikerkinder ein Studium beginnen, 
dies trifft nur auf 23 % der Nicht-Akademikerkinder zu (71). Die Ergebnisse werden auch 
durch den OECD-Bericht aus dem Jahr 2017 gestützt, der besagte, dass der Bildungsstand 
der Eltern den Bildungsstand der Kinder stärker beeinflusst als beispielsweise das Ge-
schlecht (72).  
Nachdem gezeigt wurde, dass die US-amerikanische Serie Breaking Bad bei den Schüle-
rInnen, die Suchtmittel konsumierten (Alkohol, Cannabis, Ecstasy: p<0,01; Crystal Meth, 
Kokain: n.s., aber Tendenz vorhanden), besser bekannt war und der Drogendealer der 
Serie Jesse Pinkmann bei allen SchülerInnen, die Suchtmittel konsumierten, signifikant 
häufiger eine Vorbildfunktion eingenommen hat, muss diskutiert werden, inwiefern Se-
rien dieser Art die Jugendlichen in ihrem Konsumverhalten beeinflussen. Auf Grund 
mangelnder Studienlage wäre eine weiterführende Studie hierzu an dieser Stelle sinnvoll.  
 
Präventionsansätze 
Mögliche Präventionsansätze, um den Drogenkonsum von SchülerInnen zu minimieren, 
könnten beispielsweise die Schulung von Lehrkräften in Form von Lehrerfortbildungen 
oder die Schaffung von VertrauenslehrerInnen sein. Ziel sollte sein, diejenigen Jugendli-
chen frühzeitig zu erkennen, deren Eltern sich scheiden lassen oder trennen oder vom 
Schul-und Leistungsdruck überfordert sind. Die betroffenen SchülerInnen könnten dann 
zu einem Gespräch eingeladen werden, in dem sie über ihre Probleme sprechen können. 
Auch der Einsatz von SchulsozialarbeiterInnen als Vertrauenspersonen könnte einen sol-
chen Ansatz darstellen, da die Lehrkräfte oft zeitlich zu wenige Freiräume haben. Hier 
wäre eine weiterführende Studie zu möglichen Präventionsansätzen sinnvoll.  
Die Einrichtung Schule scheint ein geeigneter Ort für Präventionsprogramme in Bezug 
auf Drogenabusus zu sein, denn man erreicht dort eine große Anzahl an jungen Menschen 
(73). Eine Metaanalyse von Faggiano et al. aus dem Jahr 2014, die 51 Studien mit 127.146 
TeilnehmerInnen einschloss, zeigte allerdings, dass Drogenpräventionsmaßnahmen in 
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Schulen selten signifikant den Drogenkonsum verringerten im Vergleich zu Einrichtun-
gen, in denen keine Präventionsmaßnahmen stattfanden (73). Dieses Ergebnis ist auch 
mit der hier vorliegenden Studie vereinbar, die zeigt, dass die Kenntnis der Nebenwir-
kungen von Crystal Meth keinen signifikanten Einfluss darauf hatte, ob Crystal Meth 
konsumiert wurde oder nicht. Daraus folgt als wichtiges Teilergebnis, dass das alleinige 
Wissen um eine Droge und deren Nebenwirkungen die SchülerInnen nicht vor Konsum 
schützt und sich Präventionsmaßnahmen nicht allein auf Unterrichtseinheiten konzentrie-
ren sollten, die ausschließlich auf der Wissensvermittlung von Drogen basieren.  
 
Limitationen der Studie 
Diskutiert werden muss jedoch die Frage, inwiefern der Fragebogen im schulischen All-
tag ehrlich beantwortet wurde. Hier lässt sich anmerken, dass die Fragebögen bei der 
Abgabe so zusammengelegt wurde, dass eine Zuordnung z.B. seitens der Lehrkraft aus-
geschlossen war.  
Des Weiteren sind die Ergebnisse mit den Daten aus bereits erwähnten Studien wie dem 
Drogenbericht aus der Stadt Frankfurt am Main, den Daten aus der Drogenaffinitätsstudie 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, dem Bericht aus dem Landkreis 
Leipzig und der Befragung aus dem Jahr 2015 der Stadt Leipzig vergleichbar. Es kann 
von einer überwiegend wahrheitsgemäßen Beantwortung ausgegangen werden.  
Die Ergebnisse zeigen, dass 5,8 % der SchülerInnen Crystal Meth konsumiert haben. Um 
sicher zu gehen, dass die Angaben der SchülerInnen glaubwürdig sind, wurde außerdem 
die Frage gestellt, ob die SchülerInnen Freunde haben, die Crystal Meth konsumieren. 
Hier kann man annehmen, dass innerhalb der Peergroup, einer Gruppe von Gleichaltri-
gen, die sich aneinander orientieren, in diesem Fall die SchülerInnen eines Landkreises, 
der Prozentsatz derer, die Crystal-Meth-KonsumentInnen kennen größer sein sollte, als 
der Prozentsatz derer, die selbst konsumieren. In der Erhebung gaben 19,9 % aller Schü-
lerInnen (n=178) an, dass sie Freunde haben, die Crystal Meth konsumieren. Somit ist 
der Prozentsatz 3,43mal größer als der Prozentsatz, derer die selbst konsumieren. So er-
scheinen die 5,8 % an KonsumentInnen glaubwürdig in einem Verhältnis zur Angabe der 
Freunde mit Konsum.  
Auch die Zahl der Raucher liegt mit 29,8 % in der gleichen Größenordnung, wie sie aus 
Leipzig und näherer Umgebung bekannt ist (51) (6). Dies weißt ebenfalls auf eine wahr-
heitsgemäße Beantwortung des Fragebogens hin.  
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Zu den Limitationen der vorliegenden Studie gehörten weiterhin, dass genauere Angaben 
beziehungsweise detailliertere Fragestellungen wünschenswert gewesen wären. Genau-
ere sozioökonomische Daten der Eltern wären interessant zu wissen, können aber schlecht 
abgefragt werden. Interessant wäre auch die genaue Häufigkeit des Konsums der einzel-
nen Drogen gewesen, z.B. fand der Alkoholkonsum einmalig statt oder bereits häufiger. 
Ebenso eine detailliertere Angabe zum Freizeitverhalten (z.B. Vereinszugehörigkeit) 
wäre für die Studie hilfreich gewesen. 
Um einen hohen Rücklauf zu erreichen, stellt ein auf einem Blatt (zweiseitig) darzustel-
lender Fragenkatalog die obere Grenze dar. Mehrseitige Bögen werden erfahrungsgemäß 
nur unvollständig oder gar nicht ausgefüllt.  
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Der Crystal-Meth-Konsum in Deutschland ist ein ernstzunehmendes und wachsendes 
Problem. Insbesondere grenznah zu Tschechien liegende Bundesländer wie Thüringen, 
Sachsen und Bayern sind betroffen. Was bisher jedoch nicht genau bekannt war, ist der 
Prozentsatz derer, die tatsächlich Crystal Meth konsumierten. Das Besondere an dieser 
Datenerhebung war, dass alle SchülerInnen in den oberen Klassenstufen des Altenburger 
Lands, ein ländlich gelegener Landkreis in der Nähe zur Tschechischen Grenze im Bun-
desland Thüringen, zu ihrem Konsumverhalten, sozioökonomischen und familiären Hin-
tergrund im Sinne einer Querschnittsstudie befragt wurden (n=920).  
Die SchülerInnen der oberen Klassenstufen an drei verschiedenen Schulformen (Haupt-
schule/Regelschule (9. Klasse), Regelschule (10. Klasse), Gymnasium (10. Klasse) und 
Berufsschule (ersten beiden Klassen)) wurden mit Hilfe eines zweiseitigen, selbstauszu-
füllenden Fragebogens befragt. Final konnten 920 Fragebögen ausgewertet werden (469 
Mädchen, 451 Jungen, Altersdurchschnitt 16,65±0,07 Jahre (Mittelwert±Standardfehler), 
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Standardabweichung: 2,2 Jahre, Median: 16 Jahre, Minimum: 13 Jahre, Maximum: 36), 
so dass 85,9 % der Befragten in die finale Auswertung eingeschlossen werden konnte.  
85,3 % der befragten SchülerInnen gaben an, bereits Alkohol konsumiert zu haben, 29,8 
% konsumierten Tabak, 25,7 % Cannabis, 4 % Ecstasy und 1,5 % Kokain.  
5,8 % (n=53, 33 Mädchen, 20 Jungen) der SchülerInnen gaben an, bereits Crystal Meth 
konsumiert zu haben. Davon konsumierten 42,8 % bisher erst einmal, während 57 % be-
reits einen häufigeren Konsum angaben. Der häufigste Probiergrund war spontan (53,8 
%), gefolgt von Spaß haben (30,8 %) und Gruppenzwang (19 %). Die häufigsten Kon-
sumarten waren nasal (65 %) und rauchen (30,4 %). Die Crystal-Meth-KonsumentInnen 
hatten signifikant häufiger Freunde, die ebenfalls Methamphetamine konsumierten im 
Vergleich zu Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen (69,2 % vs. 16,8 %, p<0,01). Ebenso 
stammten die Crystal-Meth-KonsumentInnen signifikant häufiger aus einem Elternhaus, 
in dem die Eltern getrennt lebten oder geschieden waren (44,7 % vs. 67,4 %, p<0,01). 
Das Wissen um die Droge Crystal-Meth bezüglich Wirkungen und Abhängigkeit war ins-
gesamt auf einem guten Niveau und lag bei den KonsumentInnen nicht niedriger als bei 
den Nicht-Crystal-Meth-KonsumentInnen.  
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es gewisse Risikokonstellationen im Umfeld der 
SchülerInnen gibt, die eher zu Drogenkonsum führen. Freunde zu haben, die Drogen kon-
sumieren, scheint vor allem in Anbetracht der Tatsache, dass unter Jugendlichen der 
Freundeskreis eine große Rolle spielt, ein Risikofaktor für eigenen Drogenkonsum zu 
sein. Die Scheidung oder Trennung der Eltern und die damit einhergehende Schwächung 
des Selbstwirksamkeitsgefühls, scheint ebenso ein Risikofaktor dafür zu sein, Drogen zu 
konsumieren. Der Konsum von Tabak und Cannabis ist mit dem Crystal-Meth-Konsum 
assoziiert, was wiederum zeigt, dass man auch bei den sogenannten Einstiegsdrogen oder 
gesellschaftlich anerkannten Suchtmitteln wie Alkohol und Tabak Präventionsmaßnah-
men finden sollte, um einerseits die gesundheitlichen Langzeitfolgen dieser Suchtmittel 
zu vermeiden, aber auch, um Jugendliche davor zu bewahren, von den Einstiegsdrogen 
auf weitere Suchtmittel umzusteigen. Um mögliche Präventionsmaßnahmen zu ergreifen, 
sollten vor allem auf das Elternhaus, den Freundeskreis und die sozialen Medien ein 
Schwerpunkt gelegt werden. In den Schulen könnte Prävention auf unterschiedliche 
Weise stattfinden: das Spektrum reicht von Lehrerfortbildung, Unterrichtseinheiten zu 
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Drogen, die weniger auf reine Wissensvermittlung als vielmehr auf Alternativen zu Dro-
gen und die emotionalen Faktoren setzen, bis hin zu Schulsozialarbeit. Insgesamt sollte 
der Drogenprävention dadurch mehr Raum gegeben werden. 
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Anhang: Fragebogen 
 
 
Fragebogen zum Thema Crystal Meth 
 
Mit Hilfe des vorliegenden Fragebogens soll der Konsum von Crystal Meth analysiert werden. Der Fragebogen wird 
anonym bearbeitet und absolut vertraulich behandelt. Bitte schreibt Euren Namen nicht auf den Fragebogen.  
Ihr könnt auch mehrere Antworten ankreuzen. 
 
männlich    weiblich    Alter 
Regelschule    Gymnasium    Berufsschule    In welche Klasse gehst Du?     
                                                                                                                                  JA   NEIN 
Rauchst Du Tabak/Zigaretten?                                                                                                                  
Hast Du schon einmal Crystal Meth (Crystal, Yaba, Crank, Glass,...) konsumiert?                                
Hast Du schon einmal andere Drogen konsumiert?                                                                
Wie alt warst Du, als Du das erste Mal Crystal Meth eingenommen hast?                                           _______ Jahre    
Wie viel Crystal Meth nimmst Du üblicherweise jedes Mal?                                                                 _______ g                    
 
Welche Drogen hast Du schon konsumiert? 
 Alkohol 
 Cannabis 
 Ecstasy oder andere „Partypillen“ 
 LSD 
 Amphetamin/Speed   
 Liquid Ecstasy/GHB/GBL 
 Legal High’s 
 Kokain 
 Heroin 
 sonstige 
 
Zu welcher Gelegenheit hast Du zum ersten Mal 
Crystal Meth konsumiert? 
 zusammen mit Freunden 
 auf einer Party/Festival 
 private Feiern z.B. Geburtstagsfeiern 
 allein 
 sonstige 
 
Wie häufig konsumierst Du Crystal Meth? 
 erstmaliger Konsum 
 selten z.B. einmal im Monat 
 oft z.B. immer am Wochenende 
 sehr oft z.B. täglich 
 
Warum hast Du Crystal Meth ausprobiert? 
 spontan einfach so aus Neugier 
 Gruppenzwang im Freundeskreis 
 um den Schulstress auszuhalten 
 um meine Leistungen zu verbessern 
 Gewichtsabnahme 
 Spaß 
 besseres sexuelles Erleben 
 sonstige 
 
Von wem hast Du das erste Mal von Crystal Meth 
gehört?  
 Geschwister 
 Freunde und Bekannte 
 Soziale Medien (z.B. Facebook, Serien, 
Fernsehen,...) 
 Drogenpräventionsprogramm „Fit statt high“ 
 Aufklärungsunterricht an meiner Schule 
 sonstige 
 
Wie konsumierst Du Crystal Meth?  
 durch die Nase ziehen/schnupfen/sniefen 
 inhalieren/blecheln 
 rauchen 
 spritzen  
 schlucken z.B. in Kapseln 
 andere Einnahmeart 
 
 
Warum konsumierst Du? 
 Steigerung der Leistungsfähigkeit 
 Steigerung des Selbstbewusstseins 
 Stressabbau 
 Glücksgefühle 
 die Wirkung gefällt mir 
 um cool zu sein 
 sonstige 
Wie hast Du dir Crystal Meth beschafft? 
 ich habe mir noch nie selber welches beschafft, 
ich wurde zum Konsum eingeladen 
 Freunde  
 Mitschüler 
 Kontakt zu einem Dealer 
 Beschaffung aus dem Ausland  
 selbst hergestellt 
 sonstige 
Wenn Du kein Crystal Meth konsumierst, was sind 
Deine Gründe dafür den Konsum nicht 
auszuprobieren? 
 Angst vor den Nebenwirkungen                                            
 Angst vor den Wirkungen 
 ich weiß nicht, wie man an Crystal Meth gelangt                  
 Angst vor Bestrafungen der Eltern                                        
 Angst vor der Polizei                                                             
 weil ich chemische Drogen ablehne 
 weil ich grundsätzlich gegen Drogen bin 
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Welche Nebenwirkungen von Crystal                                        Was möchtest Du nach der Schule machen? 
Meth kennst Du?       
 Gewichtsverlust 
 Zahnprobleme 
 Hautveränderungen 
 Verstopfung 
 Abhängigkeit 
 Aggressivität 
 auf Tätigkeiten hängenbleiben 
 Ängste/Verfolgungswahn 
 Stimmungsschwankungen/-veränderungen 
Wenn Du aufhören möchtest, aber es nicht alleine 
schaffst, an wen würdest Du Dich wenden? 
 Freunde 
 Familie 
 Lehrer/-in oder Schulsozialarbeiter/-in 
 Sucht- und Drogenberatungsstelle 
 weiß ich nicht 
 sonstige 
 ich wollte noch nie aufhören 
 
Deine Eltern sind (2 Kreuze möglich):             
 verheiratet 
 getrennt lebend 
 in Partnerschaft lebend 
 verwitwet  
 wieder verheiratet 
 allein lebend 
 
Deine Eltern sind (2 Kreuze möglich): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                          JA  NEIN 
Konsumieren Deine Eltern häufig Alkohol, Zigaretten oder andere Drogen?          
Kannst Du mit Deinen Freunden über Probleme sprechen?                               
Hast Du Freunde, die Crystal Meth konsumieren?                                   
Kennst Du die Serie „Breaking Bad“?                                      
Wenn Du die Serie kennst, hat Jesse Pinkmann eine Vorbildfunktion für Dich?                
 
Wie würdest Du Dein Elternhaus bezeichnen: 
sehr wohlhabend                                                                                                     weniger wohlhabend         
                                                              1           2           3           4           5 
Wie leicht fallen Dir gute Noten in der Schule? 
Sehr leicht                                                                                                               schwer 
                                                              1           2           3           4           5 
Fühlst Du Dich von der Schule überfordert? 
Nie                                                                                                                           immer 
                                                              1           2           3           4           5 
Wenn Du an Schwierigkeiten denkst, mit denen Du in wichtigen Lebensbereichen wahrscheinlich konfrontiert wirst, 
hast Du das Gefühl, dass 
es Dir immer gelingen wird,                                                                                  Du die Schwierigkeiten nicht 
die Schwierigkeiten zu meistern                                                                            meistern werden kannst 
                                                              1           2           3           4           5 
Wie oft hast Du das Gefühl, dass die Dinge, die Du täglich verrichtest, einen Sinn haben? 
Sehr oft                                                                                                                 sehr selten oder nie 
                                                              1           2           3           4           5 
Glaubst Du, dass es in Zukunft immer Personen geben wird, auf die Du zählen kannst? 
Da bin ich mir ganz sicher                                                                                   das bezweifle ich 
                                                              1           2           3           4           5 
 Ausbildung/Lehre 
 Studium  
 Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)/ Praktikum 
 Bundeswehr 
 nichts 
 weiß ich noch nicht 
 angestellte Tätigkeit 
 leitende Position 
 selbstständig 
 arbeitslos/arbeitssuchend 
 Rentner 
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